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ABSTRAK
NAMA PENYUSUN : SALMAWATI
NIM : 70300106040
JUDUL PENELITIAN : Faktor-faktor  yang  Mempengaruhi  Tingkat 
Kecemasan  Pada  Pasien  Hemodialisis  di  Rumah 
Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar 
Kecemasan  adalah  kekhawatiran  yang  tidak  jelas  dan  menyebar,  berkaitan 
dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Kecemasan merupakan suatu kondisi 
yang muncul bila ada ancaman ketidakberdayaan atau kurang pengendalian, perasaan 
kehilangan  fungsi-fungsi  dan harga  diri,  kegagalan  pertahanan,  perasaan  terisolasi 
yang dapat dialami oleh siapapun akibat stressor yang dihadapi.  Salah satu proses 
atau  kondisi  yang  dapat  menimbulkan kecemasan adalah  hemodialisis  yaitu  suatu 
pengobatan bagi orang yang menurun fungsi ginjalnya.
Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk  mengetahui  faktor-faktor  yang 
mempengaruhi  tingkat  kecemasan  pada  pasien  hemodialisis  di  Rumah  Sakit 
Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 23 Juli 
sampai  3  Agustus  2010 dengan  menggunakan  desain  cross  sectional dan  sampel 
berjumlah 43 orang  dan teknik total sampling. Variabel diukur dengan menggunakan 
kuesioner  yang  berisikan  pertanyaan  dan  pernyataan  dengan  menggunakan  skala 
Gutman dan skala Likert.                                              
Dari  hasil  analisis  dengan  menggunakan  Fisher’s  exact  test  dengan 
menggunakan  program SPSS 15,  diperoleh  hasil  tidak  ada  pengaruh  antara  lama 
menjalani hemodialisis,  nyeri,  dukungan keluarga, pengetahuan, jenis kelamin, dan 
usia  dengan  kecemasan  dengan  tingkat  kemaknaan  nilai  p  masing-masing  0,489, 
0,363, 0,266, 0,252, 0,555, 0,204 dimana (p > 0,05).Oleh karenanya disarankan bagi 
peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor lain 
yang mempengaruhi kecemasan pada pasien hemodialisis. Bagi instansi rumah sakit 
dan petugas kesehatan khususnya perawat dapat dijadikan sebagai bahan masukan 
tentang  faktor-faktor  yang  mempengaruhi  kecemasan  sehingga  dapat  memberikan 
antisipasi dan penanganan terhadap kecemasan pada pasien hemodialisis.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
       Salah satu penyakit yang terus meningkat persentasenya saat ini dan 
menimbulkan  kekhawatiran  bagi  masyarakat  adalah  penyakit  ginjal. 
Kekhawatiran masyarakat  muncul  karena dalam perjalanan penyakit  ginjal, 
pada  tahap  awal  pasien  tidak  merasakan  keluhan  apapun.  Walaupun  tidak 
memperlihatkan  gejala,  penyakit  ini  akan  terus  berproses  secara  bertahap 
selama bertahun-tahun hingga pada akhimya  pasien telah mengalami  gagal 
ginjal  pada  tahap  terminal  dan  harus  menjalani  terapi  hemodialisa  seumur 
hidup.  Sehubungan  dengan  penyakitnya,  pasien  yang  menjalani  terapi 
hemodialisa menghadapi masalah-masalah dalam menjalani hidupnya karena 
membawa beberapa dampak pada individu, diantaranya adalah dampak fisik, 
dampak  sosial  dan  dampak  psikologis.  Dampak  psikologis  yang  dirasakan 
pasien  tampaknya  kurang  menjadi  perhatian  bagi  para  dokter  ataupun 
perawat. 
       Pada umumnya, pengobatan di rumah sakit difokuskan pada pemulihan 
kondisi fisik tanpa memperhatikan kondisi psikologis penderita. Keterbatasan 
dokter dan perawat dalam menggali kondisi psikologis pasien membuat hal ini 
terkesan kurang diperhatikan. Oleh karena itu diperlukan suatu metode yang 
sederhana  untuk  mengetahui  kondisi  psikologis  dalam  setting  klinis  yang 
nantinya  dapat  membantu  dokter  saat  berhadapan  dengan  pasien.  Salah 
satunya adalah menggunakan Alat Ukur  Hamilton Rating Scale for Anxiety  
(HRS-A) yang telah dirancang untuk digunakan dalam setting rumah sakit dan 
hanya  terdiri  dari  14  item.  Dengan  menggunakan  HRS-A,  kita  dapat 
mengukur  derajat  berat  ringannya  gangguan  cemas  dan  diharapkan  pasien 
dapat  lebih  mudah  memberikan  respon  sesuai  dengan  kondisi  yang  ia 
rasakan.Dengan  adanya  penelitian  ini  maka  dapat  diketahui  gambaran 
kecemasan  pada  penderita  gagal  ginjal  kronik  yang  menjalani  terapi 
hemodialisa  serta  faktor-faktor  yang  mempengaruhinya.  Sehingga  dapat 
memberikan  penanganan  yang  tepat  kepada  pasien.  (Dikutip  dari  KTI 
Kebidanan, 2010) 
             Terapi hemodialisa adalah suatu teknologi tinggi sebagai terapi pengganti 
untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu dari peredaran 
darah manusia  seperti  air,  natrium, kalium,  hidrogen, urea,  kreatinin,  asam 
urat, dan zat-zat lain melalui membran semipermeabel sebagai pemisah darah 
dan cairan dialisa pada ginjal buatan dimana terjadi proses difusi, osmosis dan 
ultra filtrasi (Setyawan, 2001).
       Saat  ini  dengan  teknologi  medis  yang  semakin  berkembang, 
pemenuhan kebutuhan dan pemahaman yang lebih baik tentang gagal 
ginjal  dan  proses  dialisa,  pasien  dapat  menjalani  gaya  hidup  yang 
sehat.Pasien dalam keseharian dapat menjalani aktivitas secara normal 
dengan  pengobatan  hemodialisa  secara  rutin  dan  teratur.Perlakuan 
hemodialisa  pada  pasien  dengan  gagal  ginjal  secara  ideal  sebaiknya 
dilakukan 2 atau 3 sesi seminggu dengan tiap sesi  berlangsung selama 
kurang lebih 4 jam. (Wirnata, 2009)
       Kecemasan  adalah  reaksi  yang  dapat  dialami  oleh  siapapun  akibat 
stressor yang dihadapi.Kecemasan merupakan suatu kondisi yang muncul bila 
ada  ancaman  ketidakberdayaan  atau  kurang  pengendalian,  perasaan 
kehilangan  fungsi-fungsi  dan  harga  diri,  kegagalan  pertahanan,  perasaan 
terisolasi.Perilaku  koping  seperti  mengingkari,  marah,  pasif  atau  agresif 
umum  dijumpai  pada  pasien.Klien  gagal  ginjal  kronik  yang  menjalani 
hemodialisa  juga  akan  mengalami  tingkat  kecemasaan  yang  tinggi  yang 
ditandai dengan perasaaan marah, sedih, badan gemetar, lemah, gugup, sering 
mengulangi  pertanyaan,  dan  tanda-tanda  vital  meningkat.  (Grahacendikia, 
2009)
       Hingga tahun 2015 diperkirakan sebanyak 36 juta orang warga dunia 
meninggal  dunia akibat  penyakit  gagal ginjal.Menurut data Yayasan Peduli 
Ginjal (Yadugi), saat ini di Indonesia terdapat 40 ribu penderita gagal ginjal 
terminal (GGT). Namun dari jumlah tersebut, hanya sekitar 3 ribu penderita 
yang bisa menikmati pelayanan cuci darah atau hemodialisa. Sisanya, seolah 
tinggal menunggu maut. (Karamoy, 2001)  
       Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang diderita oleh satu dari 10 
orang dewasa.Berdasarkan data dari Indonesia Renal Registry, suatu kegiatan 
registrasi  dari  Perhimpunan  Nefrologi  Indonesia,  pada  tahun  2008  jumlah 
pasien hemodialisis  (cuci darah) mencapai 2260 orang. Pasien hemodialisis 
baru tahun 2008 naik menjadi 2260 orang dari 2148 orang pada tahun 2007 di 
Indonesia.  Peningkatan  jumlah  penderita  gagal  ginjal  kronis  dengan  terapi 
hemodialisa dari waktu ke waktu menunjukan peningkatan yang sangat cepat, 
hal ini berhubungan dengan adanya peningkatan jumlah tindakan hemodialisa 
dari tahun ke tahun. Menurut data pelayanan dialisis Indonesia, sesuai data 
jumlah kegiatan dialisis yang ditunjukan oleh salah satu RS milik Depkes dan 
Pemda telah mencapai 125.441 tindakan per tahun. (Seolaeman, 2009)
       Meskipun sebagian orang yang mengalami penyakit ginjal menganggap 
hemodialisa  merupakan  jalan  satu-satunya  sebelum  menghadapi  kematian 
tetapi  sebagai  manusia  ciptaan  Allah  SWT,  manusia  patut  bersyukur  dan 
bertawakkal  hanya  kepadanya.Sebagaimana  firman  Allah  dalam Q.  S.  Ali 
Imran: 122
.…             
Terjemahan:
“….Hendaklah  kepada  Allah  saja  orang-orang  mu’min 
bertawakkal.” (Q. S. Ali Imran: 122). ((Departemen Agama RI, Al-
Qur’an dan Terjemahannya) 
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Artinya:
Dari Jabir bin Abdillah RA. Dari Nabi SAW. Beliau bersabda: “Setiap 
penyakit  ada  obatnya.Apabila  penyakit  telah  bertemu dengan obatnya, 
maka  penyakit  itu  akan  sembuh  atas  izin  Allah,  Tuhan  Yang  Maha 
Perkasa dan Maha Agung.” (H.R.Muslim). (Al-Jauziah, 2007)
       Penegasan  Nabi  Muhammad  SAW.  “li  kulli  daa-in  dawaa-un” 
merupakan suatu daya pendorong yang kuat bagi si sakit maupun bagi para 
dokter untuk terus berusaha mencari obat atas penyakit pasiennya. Orang sakit 
apabila  diberikan  harapan  bahwa  ada  obat  yang  dapat  menyembuhkan 
penyakitnya, hatinya akan merasa gembira karena mempunyai harapan akan 
sembuh yang menyebabkan jiwanya akan kuat. Kekuatan jiwa atau semangat 
merupakan suatu sugesti diri dan kekuatan yang dapat menolak penyakit yang 
ada dalam tubuh.
       Penelitian sebelumnya tentang kecemasan pernah diteliti  oleh Nadia 
(2007)  dengan  judul  “Kecemasan  pada  Penderita  Gagal  Ginjal  Kronis  Di 
Laboratorium Dialisis Rumah Sakit Pusat TNI AU Dr. Esnawan Antariksa”. 
Berdasarkan  hasil  penelitian  diketahui  bahwa  Gambaran  kecemasan 
berdasarkan gejala-gejala kecemasan, diketahui bahwa respon-respon kognitif 
lebih  banyak  dialami  penderita  dibandingkan  respon-respon  fisiologis  dan 
psikis.  Deskripsi  subjek berdasarkan usia diketahui  bahwa pada usia 45-55 
tahun memiliki kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan usia 23-33 tahun 
dan 34-44 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, diketahui bahwa subjek berjenis 
kelamin  wanita  lebih  tinggi  kecemasannya  dibandingkan  subjek  berjenis 
kelamin laki-laki. Berdasarkan bidang pekerjaan, Pegawai Negeri Sipil (PNS) 
memiliki  kecemasan  yang  lebih  tinggi  dibandingkan  subjek  yang  tidak 
bekerja,  ibu  rumah  tangga,  swasta  dan  pensiunan  PNS.  Berdasarkan  lama 
menderita,  subjek  yang  menderita  1-6  bulan  mempunyai  kecemasan  yang 
lebih tinggi dibanding subjek yang menderita gagal ginjal kronis selama 7-12 
bulan,  13-18  bulan,  ataupun  19-24  bulan.  Berdasarkan  status  pernikahan, 
subjek  yang  berstatus  janda  memiliki  kecemasan  yang  lebih  tinggi 
dibandingkan dengan subjek yang berstatus  belum menikah ataupun sudah 
menikah. Berdasarkan program biaya pengobatan, subjek yang program biaya 
pengobatan  swasta  (ditanggung  sendiri)  mempunyai  kecemasan yang  lebih 
tinggi  dibandingkan  program biaya  Askes  (Asuransi  Kesehatan),  Askeskin 
(Asuransi  Kesehatan  Miskin),  ataupun  Gakin  (Keluarga  Miskin).  (Nadia, 
2007)
       Seiring  dengan  adaptasi  terhadap  penyakit  yang  diderita,  sumber 
kecemasan  subjek  pada  saat  ini  yang  utama  adalah  keluarga  dengan 
persentase  sebesar  52,5%,  kemudian  22,5%  subjek  menyebutkan  masalah 
yang berkaitan dengan ekonomi,  22,5% subjek menyebutkan masalah yang 
berkaitan  dengan  kematian,  2,5%  menyebutkan  masalah  yang  berkaitan 
dengan sosial. (Nadia, 2007)
       Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar adalah salah satu 
Rumah Sakit yang memiliki ruang hemodialisa di Makassar. Berdasarkan data 
dari  Ruang hemodialisa  Rumah Sakit  Dr.Wahidin  Sudirohusodo Makassar, 
jumlah  keseluruhan  pasien  yang  menjalani  terapi  hemodialisis  tahun  2010 
adalah 89 orang. (sumber buku registrasi ruangan hemodialisa)
       Dari observasi awal serta wawancara singkat dengan kepala ruangan 
hemodialisis  di  ruang  hemodialisis  Rumah  Sakit  Wahidin  Sudiro  Husodo 
Makassar “Ibu Reski, S. Kep. Ns” mengatakan bahwa rata-rata pasien yang 
menjalani hemodialisis pasti mengalami kecemasan. Rata-rata pasien tampak 
tegang dan gelisah saat menjalani hemodialisis.
       Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti “Faktor-
faktor  yang  mempengaruhi  tingkat  kecemasan  pada  pasien  hemodialisis  di 
Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar ” .
B. Rumusan Masalah
       Berdasarkan  uraian  pada  latar  belakang,  maka  dapat  dirumuskan 
permasalahan penelitian sabagai berikut :
       ”Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada 
pasien hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar?”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada 
pasien hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya  pengaruh  lama  menjalani  hemodialissis   terhadap 
kecemasan pada pasien hemodialisis.
b. Diketahuinya  pengaruh  nyeri  terhadap  kecemasan  pada  pasien 
hemodialisis.
c. Diketahuinya  pengaruh dukungan keluarga terhadap kecemasan pada 
pasien hemodialisis.
d. Diketahuinya pengaruh pengetahuan terhadap kecemasan pada pasien 
hemodialisis.
e. Diketahuinya pengaruh jenis kelamin terhadap kecemasan pada pasien 
hemodialisis. 
f. Diketahuinya  pengaruh  usia  terhadap  kecemasan  pada  pasien 
hemodialisis. 
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pendidikan
Dapat  memberikan gambaran  tentang faktor-faktor  yang mempengaruhi 
tingkat  kecemasan  pada  pasien  hemodialisis.  Dan  diharapkan  hasil 
penelitian  ini  dapat  menjadi  tambahan  ilmu  bagi  perawat  dalam 
meningkatkan  kemampuan  untuk  memberikan  asuhan  keperawatan 
professional khususnya bagi pasien hemodialisis.
2. Bagi Institusi Rumah Sakit
Diharapkan hasil penelitian dapat menambah informasi bagi pihak rumah 
sakit  sehingga dapat  meningkatkan  asuhan keperawatan yang diberikan 
kepada pasien dan keluarganya.
3. Bagi Penelitian
Diharapkan  hasil  penelitian  ini  dapat  menambah  pengalaman  untuk 
menambah wawasan dan ilmu pengetahuan, serta mengetahui lebih dekat 
tentang  kecemasan  yang  terjadi  pada  pasien  hemodialisis  dan  dari 
penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  pandangan  untuk  peneliti 
selanjutnya dengan metode yang lebih baik.
4.  Bagi Keluarga
Diharapkan  hasil  penelitian  ini  dapat  menjadi  tambahan  informasi 
sehingga keluarga dapat menurunkan maupun mengatasi kecemasan yang 
dialami oleh anggota keluarganya yang menjalani hemodialisis.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A.  TINJAUAN UMUM TENTANG HEMODIALISA
1. Pengertian Hemodialisa
             Hemodialisa adalah pengobatan bagi orang yang menurun fungsi 
ginjalnya.Hemodialisa mengambil alih fungsi ginjal untuk membersihkan 
darah melalui “ginjal buatan”.Sampah dan air yang berlebih dibuang dari 
tubuh selama proses hemodialisa berlangsung,ini biasanya dilakukan oleh 
ginjal  yang fungsinya  masih  baik.Darah dialirkan  melalui  ginjal  buatan 
(dialiser)  untuk  membuang  toksin/kelebihan  cairan  dan  kemudian 
dikembalikan ke vena.Hemodialisa adalah metode yang lebih cepat  dan 
lebih efisien daripada dialisa peritoneal untuk membuang urea dan produk 
toksin  lain,tetapi  memerlukan  akses  AV  permanen.  (Doenges,  1999)
       Hemodialisa berasal dari kata hemo yang berarti darah, dan dialisa 
yang  berarti  pemisahan  atau  filtrasi.  Hemodialisa  adalah  proses 
pembersihan  darah  oleh  akumulasi  sampah  buangan.  Hemodialisis 
digunakan  bagi  pasien  dengan  tahap  akhir  gagal  ginjal  atau  pasien 
berpenyakit  akut yang membutuhkan dialysis  waktu singkat (Nursalam,
2006).  Terapi  hemodialisa  adalah  suatu  teknologi  tinggi  sebagai  terapi 
pengganti untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu 
dari peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea, 
kreatinin,  asam urat,  dan  zat-zat  lain  melalui  membran  semipermeabel 
sebagai pemisah darah dan cairan dialisa pada ginjal buatan dimana terjadi 
proses difusi, osmosis dan ultra filtrasi (Setyawan, 2001).
2.  Tujuan Hemodialisa
    Sebagai terapi pengganti, kegiatan hemodialisa mempunyai tujuan :
a. Membuang produk metabolisme protein seperti  urea,  kreatinin,asam 
urat.
b. Membuang kelebihan air
c. Mempertahankan atau mengembalikan system buffer tubuh
d. Mempertahankan atau mengembalikan kadar elektrolit tubuh
e. Memperbaiki status kesehatan penderita
            3.  Proses Hemodialisa
                 Dalam kegiatan hemodialisa terjadi 3 proses utama seperti berikut:
a. Proses  Difusi  yaitu  berpindahnya  bahan  terlarut  karena  perbedaan 
kadar di dalam darah dan didalam dialisat.Semakin tinggi perbedaan 
kadar  dalam darah  maka  semakin  banyak  bahan  yang  dipindahkan 
kedalam dialisat.
b. Proses Ultrafiltrasi  yaitu  proses berpindahnya  air  dan bahan terlarut 
karena perbedaan tekanan hidrostatis dalam darah dan dialisat.
c. Proses  Osmosis  yaitu  proses  berpindahnya  air  karena  tenaga 
kimia,yaitu perbedaan osmolaritas darah dan dialisat. (Lumenta, 1996)
            4.  Alasan Dilakukannya Dialisat
    Dialisat dilakukan jika gagal ginjal menyebabkan:
a. Kelainan fungsi otak (ensefalopati uremik)
b. Perikarditis (peradangan kantong jantung)
c. Asidosis  (peningkatan  keasaman  darah)  yang  tidak  memberikan 
respon terhadap pengobatan lainnya
d. Gagal jantung
e. Hiperkalemia (kadar kalium yang sangat tinggi dalam darah)
              5.  Frekuensi Dialisa
Frekuensi tergantung kepada banyaknya fungsi ginjal yang tersisa, tetapi 
sebagian  besar  penderita  menjalani  dialisa  sebanyak  3  kali/minggu. 
Program dialisa dikatakan berhasil jika:
a. Penderita kembali menjalani hidup normal
b. Penderita kembali menjalani diet yang normal
c. Jumlah sel darah merah dapat ditoleransi
d. Tekanan darah normal
e. Tidak terdapat kerusakan saraf yang progresif 
Dialisa dapat digunakan sebagai pengobatan jangka panjang untuk gagal 
ginjal  kronis  atau  sebagai  pengobatan  sementara  sebelum  penderita 
menjalani pencangkokan ginjal.Pada gagal ginjal akut, dialisa dilakukan 
hanya selama beberapa hari atau beberapa minggu, sampai fungsi ginjal 
kembali normal.
              6. Komplikasi Pada Hemodialisa
Komplikasi dalam pelaksanaan hemodialisa yang sering terjadi pada saat 
dilakukan terapi adalah:
a. Hipotensi
b. Kram otot
c. Mual dan muntah
d. Sakit kepala
e. Gatal-gatal
f. Demam dan menggigil
g. Kejang (Lumenta, 1996)
7. Dialysis Peritoneal
Pada  peritoneal  dialisa,  yang  bertindak  sebagai  penyaring  adalah 
peritoneum (selaput yang melapisi perut dan membungkus organ perut). 
Selaput ini memiliki area permukaan yang luas dan kaya akan pembuluh 
darah.  Zat-zat  dari  darah  dapat  dengan  mudah  tersaring  melalui 
peritoneum kedalam rongga perut.  Cairan  dimasukkan  melalui  sebuah 
selang kecil yang menembus dinding perut kedalam rongga perut. Cairan 
harus dibiarkan selama waktu tertentu sehingga limbah metabolik  dari 
aliran darah secara perlahan masuk kedalam cairan tersebut,  kemudian 
cairan dikeluarkan, dipasang dan diganti dengan cairan yang baru.
Ada empat macam dialysis peritoneal yang kini banyak digunakan, satu 
untuk dialysis akut dan tiga lainnya untuk dialysis kronik:
a. Manual intermitten peritoneal dialysis
b. Continuous cycler-assisted peritoneal dialysis (CCPD)
c. Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)
d. Automated intermitten peritoneal dialysis (IPD), (Lorraine M. Wilson, 
1996)
                Metode Hemodialisis lainnya:
a. High-Flux Dialysis
b. Continuous Arteriovenous Hemofiltration (CAVH)
c. Continuous  Arteriovenous  Hemodialysis  (CAVHD),  (Brunner  dan 
Suddarth, 2002)
d. Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT)
e. Slow Continuous Ultra Filtrasi (SCUF)
f. Continuous Veno Venous Hemodialysis (CVVHD)
g. Continuous Veno Venous Hemofiltration (CVVH)
h. Continuous  Veno  Venous  Hemodiafiltration  (CVVHDF),  (Penefri, 
2002)
8. Peralatan Hemodialisa
a. Arterial –Venouse Blood Line (AVBL)
Arterial-Venouse Blood Line terdiri dari: 
1) Arterial Blood Line (ABL)
Adalah tubing /line plastic yang menghubungkan darah dari tubing 
akses vaskuler tubuh pasien menuju dialyzer, disebut Inlet ditandai 
dengan warna merah.
2) Venous Blood Line
Adalah  tubing/line  plastic  yang  menghubungkan  darah  dengan 
dislizer dengan tubing akses vaskuler menuju tubuh pasien disebut 
outlet ditandai dengan warna biru. Priming volume AVBL antara 
100-500 ml.Priming volume adalah volume cairan yang diisikan 
pertama kali pada AVBL dan kompartemen dialyzer.
Bagian-bagian  dari  AVBL  dan  kompartemen  adalah  konektor, 
ujung  runcing  segmen  pump,  tubing  arterial/venous  pressure, 
tubing udara, buble trap, tubing infuse/transfuse set, port biru obat, 
port darah/merah heparin , tubing heparin dan ujung tumpul.
b. Dialyzer/ginjal buatan (artificial kidney)
Adalah suatu alat dimana proses dialysis terjadi, terdiri dari 2 ruang / 
kompartemen, yaitu:
1)  Kompartemen darah yaitu ruangan yang berisi darah
2) Kompartemen dialisat yaitu ruangan yang berisi dialisat
3) Kedua kompartemen dipisahkan oleh membrane semipermeabel
4) Dialiser  mempunyai  empat  lubang yaitu  dua ujung untuk keluar 
masuk darah dan dua samping untuk keluar masuk dialisat.
c. Air water treatment
Air  dalam  tindakan  hemodialis  dipakai  sebagai  pencampur  dialisat 
yang peka (diasol). Air ini dapat berasal dari berbagai sumber, seperti 
air  PAM dan  air  sumur,  yang  harus  dimurnikan  dulu  dengan  cara 
“water treatment” sehingga memenuhi standar AAMI (Association for  
the  Advhemodialisaement  of  Medical  Instrument).  Jumlah  air  yang 
dibutuhkan  untuk  satu  session  hemodialisis  seorang  pasien  adalah 
sekitar 120 liter.
d. Larutan Dialisat
Dialisat adalah larutan yang mengandung elektrolit dalam komposisi 
tertentu.dipasaran beredar dua macam dialisat yaitu dialisat asetat dan 
dialisat  bicarbonate.  Dialisat  asetat  menurut  komposisinya  ada 
beberapa macam yaitu : jenis standart,free potassium,low calcium dan 
lain-lain.Bentuk  bicarbonate  ada  yang  powder,sehingga  sebelum 
dipakai perlu dilarutkan dalam air murni/air water treatment sebanyak 
9,5 liter dan ada yang bentuk cair (siap pakai).
e. Mesin Hemodialisis
Ada bermacam-macam mesin hemodialisis  sesuai dengan mereknya. 
Tetapi prinsipnya sama yaitu  blood pump,system pengaturan larutan 
dialisat,  system  pemantauan  mesin  terdiri  dari  blood  circuit dan 
dialisat  circuit  dan  berbagai  monitor  sebagai  deteksi  adanya 
kesalahan.Dan  komponen  tambahan  seperti  heparin  pump,  tombol 
bicarbonate,  kontrol  ultrafiltrasi,  program  ultrafiltrasi,  kateter  vena, 
blood volume monitor.
f. Perlengkapan Hemodialisis lainnya
Jarum punksi adalah jarum yang dipakai pada saat melakukan punksi 
akses vaskuler,macamnya:
1) Single needle
Jarum yang  dipakai  hanya  satu,  tetapi  mempunyai  dua  cabang, 
yang satu untuk darah masuk dan yang satu untuk darah keluar. 
Punksi hanya dilakukan sekali.
2) AV-Fistula
Jarum yang bentuknya seperti wing needle tetapi ukurannya besar. 
Jika  menggunakan AV – Fistula ini,dilakukan dua kali penusukan. 
9.  Persiapan Pra Dialisis
Tingkat dan kompleksitas masalah-masalah yang timbul selama 
hemodialisa akan beragam diantara pasien-pasien dan tergantung pada 
beberapa variabel. Untuk itu sebelum proses hemodialisa, perlu dikaji 
terlebih dahulu tentang:
- Diagnosa penyakit
- Tahap penyakit
- Usia
- Masalah medis lain
- Nilai laboratorium
- Keseimbangan cairan dan elektrolit
- Keadaan emosi
10.  Persiapan Peralatan
a.  Jarum arteri
b.  Selang normal saline
c.  Dialiser
d.  Bilik drip vena
e.  Detektor
f.  Port pemberian obat
g.  Pemantau tekanan arteri
h.  Pompa darah
i.  Sistem pengalir dialiser
j.  Pemantau tekanan vena
k.  Jarum vena
l.  Penginfus heparin
Persiapan pasien sebelum hemodialisa:
a. Obat-obatan rutin yang sebelumnya diberikan.
b. Bahan bacaan dan snack untuk pasien selama hemodialisa 
berlangsung.
c. Sebaiknya pasien datang 10 menit sebelum jadwal hemodialisa.
d. Lepaskan pakaian yang berat, tas, dompet, sepatu, lalu timbang berat 
badan.
e. Beritahu petugas berapa berat badan anda. 
11. Prosedur Hemodialisa
               Akses ke sistem sirkulasi dicapai melalui salah satu dari beberapa 
piliha:  vistula atau tandur arteriovenosa (AV), atau kateter  hemodialisis 
dua lumen.
               Jika akses vaskuler telah ditetapkan, darah mulai mengalir, dibantu 
oleh  pompa  darah.  Bagian  dari  sirkuit  disposibel  sebelum  dialiser 
diperuntukkan  sebagai  aliran  “arterial”,  keduanya  untuk  membedakan 
darah  yang  masuk  kedalamnya  sebagai  darah  yang  belum  mencapai 
dialiser  dan  dalam  acuan  untuk  meletakkan  jarum:  jarum  “arterial” 
diletakkan paling dekat dengan anastomosis AV pada fistula atau tandur 
untuk memaksimalkan aliran darah. Kantong cairan normal  saline yang 
diklem selalu disambungkan ke sirkuit tetap sebelum pompa darah. Pada 
kejadian  hipotensi,  darah  yang  mengalir  dari  pasien  dapat  diklem 
sementara cairan normal saline yang diklem dibuka dan memungkinkan 
dengan cepat menginfus untuk memperbaiki tekanan darah. Tranfusi darah 
dan plasma ekspander juga dapat disambungkan ke sirkuit pada keadaan 
ini  dan  dibiarkan  untuk  menetes,  dibantu  dengan  pompa  darah.Infus 
heparin  dapat  diletakkan  baik  sebelum  atau  sesudah  pompa  darah 
tergantung peralatan yang digunakan.
             Dialiser adalah komponen penting selanjutnya dari sirkuit. Darah 
mengalir  kedalam  kompartemen  darah  dari  dialiser,  tempat  terjadinya 
pertukaran  cairan  dan  zat  sisa.  Darah  yang  meninggalkan  dialiser 
melewati kondektor udara dan foam yang mengklem dan menghentikan 
pompa darah bila terdeteksi adanya udara. Pada kondisi seperti ini, setiap 
obat-obat yang akan diberikan pada dialisis diberikan melalui port obar-
obatan.  Penting  untuk diingat,  bagaimanapun,  bahwa kebanyakan obat-
obat  ditunda  pemberiannya  sampai  dialisis  selesai  kecuali  memang 
diperintahkan harus diberikan.
              Darah yang telah melewati dialisis kembali  ke pasien melalui 
“venosa”  atau  selang  Posdialiser.  Setelah  waktu  tindakan  yang 
dijadwalkan,  dialisis  diakhiri  dengan  mengklem  darah  dari  pasien, 
membuka  slang  cairan  normal  saline,  dan  membilas  sirkuit  untuk 
mengembalikan  darah  pasien.  Selang  dan  dialiser  dibuang,  meskipun 
program dialisis  kronik  sering  membeli  peralatan  untuk  membersihkan 
dan  menggunakan  ulang  dialiser.  Tindakan  kewaspadaan  umum  harus 
diikuti  dengan  teliti  sepanjang  tindakan  dialisis  karena  pemajanan 
terhadap  darah.  Masker  pelindung  wajah  dan  sarung  tangan  wajib 
digunakan oleh tenaga pelaksana hemodialisa.
12. Interpretasi Hasil
               Hasil hemodialisa dapat dinilai dengan mengkaji jumlah cairan yang 
dibuang dan koreksi gangguan elektrolit dan asam basa.
13. Diet Untuk Pasien Hemodialisa
a. Diet  rendah  kalium,  hindari  makanan/minuman  yang  tinggi  kalium 
seperti  alpukat,  pisang,  tomat,  kentang,  sayuran  hijau  tua,  kacang-
kacangan, kopi, coklat, garam pengganti.
Tips untuk diet kalium:
1.) Selalu potong buah/sayur kecil-kecil, rendam dalam air selama 2 
jam sebelum dimasak, rebus dan buang airnya, masak menjadi sup, 
dll.
2) Jangan kukus,  microwive   atau  tumis,  biasakan rebus  dalam air 
banyak, sehingga kalium terbuang.
3) Makanan  kaleng  lebih  rendah  kaliumnya,  namun  selalu  buang 
juicenya dan bilas.
4) Hindari garam pengganti
b. Mengatur asupan cairan (Nilai normal cairan maksimal 1500 ml/hari)
c. Diet  rendah  phosphat,  hindari  makanan/minuman  tinggi  phosphate 
seperti  susu,  keju,  yogurt,  es  krim,  coklat,  sayur  kacang-kacangan, 
kedelai, ikan, telur, hati, udang, kepiting,dll.
Tips untuk diet phosphat: 
1) Hindari atau kurangi makanan tinggi phosphate.
2) Konsumsi obat pengikat phosphat (seperti kalsium karbonat) obat 
ini harus dikonsumsi dengan makanan untuk lebih efektif.
Adapun manfaat diet pada gagal ginjal yaitu:
1.) Untuk mengurangi gejala uremia
2.) Mencegah kurang gizi
3.) Menghambat pemburukan fungsi ginjal.(Desy,2009)
E. TINJAUAN UMUM TENTANG KECEMASAN
1. Pengertian Kecemasan
       Ansietas  (kecemasan)  adalah  kekhawatiran  yang tidak  jelas  dan 
menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. 
Keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang spesifik dan alami secara 
subjektif serta dikomunikasikan secara interpersonal. (Stuart, 2006)
       Kecemasan  (ansietas/anxiety)  adalah  gangguan  alam  perasaan 
(affective)  yang  ditandai  dengan  perasaan  ketakutan  atau  kekhawatiran 
yang  mendalam  dan  berkelanjutan,  tidak  mengalami  gangguan  dalam 
menilai  realitas  (Reality  Testing Ability /RTA,  masih  baik),  kepribadian 
masih  tetap  utuh (tidak  mengalami  keretakan  kepribadian  /  splitting  of 
personality),  perilaku  dapat  terganggu  tapi  masih  dalam  batas-batas 
normal. (Hawari, 2001)
       Kecemasan berbeda dari rasa takut, karakteristik rasa takut adalah 
adanya  objek/sumber  yang  spesifik  dan dapat  diidentifikasi  serta  dapat 
dijelaskan  oleh  individu  dalam  memelihara  keseimbangan  pengalaman 
cemas  seseorang  tidak  sama  pada  beberapa  situasi  dan  hubungan 
interpersonal. (Suliswati, 2005)
       Ansietas adalah suatu perasaan rasa takut yang tidak menyenangkan 
dan tidak dapat dibenarkan yang sering disertai dengan gejala fisiologis. 
Ansietas  diperantarai  oleh  suatu  system  kompleks  yang  melibatkan 
sedikitnya  system limbik  (hipokampus),  thalamus,korteks  frontal  secara 
anatomis dan norepinefrin, serotonin, dan GABA pada sistem neurokimia. 
(Tomb, 2004)
        Seluruh psikolog sepakat  bahwa kecemasan adalah faktor yang 
menimbulkan munculnya penyakit jiwa. Terapi psikologi digunakan untuk 
menghilangkan  rasa  cemas  dan  menebarkan  rasa  aman  dalam  jiwa 
seseorang.  Walaupun  untuk  merealisasikan  tujuan  ini,  masing-masing 
mempunyai cara yang berbeda-beda. Sayangnya, metode terapi psikologi 
modern  belum  bisa  menyembuhkan  gangguan  kecemasan  secara 
sempurna.
        Al-Qur’an merupakan  solusi  terbaik  yang  tiada  banding.  Iman 
kepada  Allah  dapat  menyembuhkan  gangguan  kejiwaan,  kecemasan, 
sekaligus  memberikan  rasa  aman  dan tentram pada  diri  seseorang.  Al-
Qur’an telah menjelaskan pengaruh iman yang mampu memberikan rasa 
aman  dan  tentram  dalam  jiwa  seseorang,hendaklah  dengan  berdzikir 
kepada Allah SWT.Berdzikir  dalam arti  yang luas menyebabkan orang-
orang dapat memahami dan menghadirkan Tuhan dalam pikiran, perilaku, 
dan sebagainya.
                                 
Terjemahan:
“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram 
dengan mengingat Allah.  Ingatlah,  hanya  dengan mengingat  Allah-
lah hati menjadi tentram.” (QS. Ar-Ra’du: 28). (Departemen Agama 
RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya)  
       Pada  hakekatnya  kecemasan,  kegelisahan  dan  ketakutan  adalah 
jejaring yang sengaja Allah ciptakan untuk kita. Namun demikian, banyak 
yang tidak memahami makna cemas dan kegelisahan tersebut. Keresahan, 
kegelisahan,  dan  ketakutan  sebenarnya  adalah  nikmat  dan  karunia  dari 
Allah  bagi  orang  yang  beriman.  Artinya,keresahan  yang  tengah 
menggorogoti hati menunjukkan bukti sayangnya Allah kepada kita.
       Kecemasan adalah fitrah, karena fitrah maka dipastikan setiap orang 
akan  mengalaminya.  Jika  seseorang  tengah  mengalami  gejala  serupa 
cemas,  takut,  was-was  atau  gelisah,  maka  tak  ada  pilihan  lain  kecuali 
meningkatkan kesabaran dan menegakkan shalat serta tetap bertawakkal 
dengan  berdzikir  kepada  Allah  sebagai  upaya  preventif  dalam 
menaggulangi kecemasan.
نMمMو اMض[Qرلا VهMلMف MيQضMر SنMمMف SمVهMلMتSبا اMمSوMق KبMحMا اMذQا Mلا KنQا 
ىذمرتلاودمحا هور) طMخKسلاV هMلMف      MطQخMس) 
Artinya:
“Sesungguhnya  Allah  apabila  mencintai  suatu  kaum,  Ia  menguji 
mereka (dengan musibah). Maka barang siapa ridha terhadap musibah 
itu,  maka  ia  berhak  mendapat  keridhaan  Allah.  Dan  barang  siapa 
murka  (tidak  ridha),  maka  baginya  juga  kemurkaan  Allah.”  H.  R. 
Ahmad dan Turmudzi.” (Al-Jauziah, 2007)
       Menyadari  bahwa  penyembuhan  yang  paling  utama  adalah 
menyesuaikan  diri  dengan  kehendak  Allah,  mencintai-Nya,  dan  ridha 
terhadap segala ketentuannya. Adalah perbuatan dusta mencintai-Nya jika 
tidak ridha dengan musibah yang diberikan-Nya. Menyadari bahwa yang 
memberikan  musibah  kepada  diri  seseorang  adalah  Allah  Yang  Maha 
Bijaksana dan Maha Pengasih. Juga menyadari bahwa Allah memberikan 
musibah  itu  bukan  untuk  mencelakakan  diri  seseorang,  bukan  untuk 
menyiksa  dan  bukan  untuk  melukai  hatinya.  Tetapi  tujuan  yang 
sebenarnya  adalah  untuk  menguji  kesabaran,  keikhlasan  dan  keridhaan 
seseorang terhadap Tuhan yang menciptakannya dan untuk mendengarkan 
pengaduannya  kepada  Allah  dengan  segala  kerendahan  hati  dan  untuk 
lebih mendekatkan dirinya kepada Allah SWT.
2. Tingkat kecemasan 
a. Kecemasan ringan; 
Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan 
sehari-hari  dan  menyebabkan  seseorang  menjadi  waspada  dan 
meningkatkan  lahan  persepsinya.  Contohnya  individu  yang 
menghadapi  ujian  akhir,  pasangan  dewasa  yang  akan  memasuki 
jenjang  pernikahan,  individu  yang  akan  melanjutkan  pendidikan 
kejenjang yang lebih tinggi, dan individu yang tiba-tiba dikejar anjing 
menggonggong.
b. Kecemasan sedang; 
 Memungkinkan  seseorang  untuk  memusatkan  pada  masalah  yang 
penting  dan  mengesampingkan  yang  lain  sehingga  seseorang 
mengalami perhatian yang selektif,  namun dapat melakukan sesuatu 
yang  terarah.  Contohnya  pasangan  suami  istri  yang  menghadapi 
kelahiran bayi pertama yang mengalami resiko tinggi, keluarga yang 
mengalami  perpecahan  (berantakan),  dan  individu  yang  mengalami 
konflik dalam pekerjaan.
c. Kecemasan berat;
Sangat  mengurangi  lahan  persepsi  seseorang.  Seseorang  dengan 
kecemasan  berat  cenderung  untuk  memusatkan  pada  sesuatu  yang 
terinci dan spesifik, serta tidak dapat berpikir tentang hal lain. Orang 
tersebut  memerlukan  banyak  pengarahan  untuk  dapat  memusatkan 
pada  suatu  area  yang  lain.  Contohnya  individu  yang  mengalami 
kehilangan harta benda dan orang yang dicintai karena bencana alam, 
dan individu dalam penyanderaan.
d. Panik;
Panik  berhubungan dengan terperangah,  ketakutan  dan  teror  karena 
mengalami kehilangan kendali. Orang yang sedang panik tidak mampu 
melakukan  sesuatu  walaupun dengan pengarahan.  Tanda dan gejala 
yang terjadi  pada keadaan ini  adalah susah bernapas,  dilatasi  pupil, 
palpitasi,  pucat,  diaphoresis,  pembicaraan  inkoheren,  tidak  dapat 
berespon  terhadap  perintah  yang  sederhana,  berteriak,  menjerit, 
mengalami halusinasi dan delusi. (Stuart, 2006 )
3. Faktor Predisposisi
Berbagai teori  telah dikembangkan untuk menjelaskan asal ansietas, 
yaitu sebagai berikut :
a. Teori Psikoanalitis
Dalam  pandangan  psikoanalitis,  ansietas adalah  konflik 
emosional  yang  terjadi  antara  dua  elemen kepribadian  yaitu  Id  dan 
Superego.  Id  mewakili  dorongan  insting  dan  impuls  primitive, 
sedangkan superego mencerminkan hati nurani dan dikendalikan oleh 
norma  budaya.  Ego atau  aku berfungsi  menegahi  tuntutan  dari  dua 
elemen  yang  bertentangan  tersebut,  dan  fungsi  ansietas  adalah 
mengingatkan ego bahwa ada  bahaya.
b. Teori Interpersonal
Menurut  pandangan  interpersonal,  ansietas  timbul  dari 
parasaan takut terhadap ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. 
Ansietas  juga  berhubungan  dengan  perkembangan  trauma,  seperti 
perpisahan  dan  kehilangan,  yang  menimbulkan  kerentanan  tertentu. 
Individu dengan harga diri rendah terutama rentan mengalami ansietas 
berat.
c. Teori perilaku
Menurut  pandangan  perilaku,  ansietas merupakan  produk 
frustasi yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan individu 
untuk  mencapai  tujuan  yang  diinginkan.  Ahli  teori  perilaku  lain 
menganggap  ansietas  sebagai  suatu  dorongan  yang  dipelajari 
berdasarkan keinginan dari dalam diri untuk menghindari kepedihan. 
Ahli teori pembelajaran meyakini bahwa individu yang terbiasa sejak 
kecil  dihadapkan  pada  ketakutan  yang  berlebihan  lebih  sering 
menunjukkan ansietas  pada kehidupan selanjutnya  ahli  teori  konflik 
memandang  ansietas  sebagai  pertentangan  antara  dua  kepentingan 
yang berlawanan.  Mereka menyakini  adanya  hubungan timbal  balik 
antara  konflik  dan  ansietas.  Konflik  menimbulkan  ansietas  dan 
ansietas  menimbulkan perasaan tidak berdaya,  yang pada gilirannya 
meningkatkan konflik yang dirasakan.
d. Kajian Keluarga
Kajian  keluarga  menunjukkan  bahwa  gangguan  ansietas 
biasanya  terjadi  dalam  keluarga.  Gangguan  ansietas  juga  tumpang 
tindih antara gangguan ansietas dengan depresi.
e. Kajian biologis
Kajian  biologis  menunjukkan  bahwa  otak  mengandung 
reseptor  khusus untuk benzodiasepin.  Obat-obat  yang meningkatkan 
neuregulator  inhibisi  asam  gamma-aminobutirat  (GABA)  yang 
berperan  penting  dalam  mekanisme  biologis  yang  berhubungan 
dengan  ansietas.  Selain  itu  kesehatan  umum  individu  dan  riwayat 
ansietas  pada  keluarga  memiliki  efek  nyata  sebagai  predisposisi 
ansietas.  Ansietas  mungkin  disertai  dengan  gangguan  fisik  dan 
selanjutnya  menurunkan  kemampuan  individu  untuk  mengatasi 
stressor. (Stuart, 2006)
4. Faktor Presipitasi
Stressor  pencetus  ansietas  dapat  berasal  dari  sumber  internal  atau 
eksternal. Stressor pencetus dapat dikelompokkan dalam dua kategori :
a. Ancaman terhadap integrasi  fisik meliputi  disabilitas fisiologis yang 
akan terjadi  atau  penurunan kemampuan untuk melakukan  aktivitas 
hidup sehari-hari.
b. Ancaman terhadap system diri dapat membahayakan identitas, harga 
diri, dan fungsi social yang terintegrasi pada individu. (Stuart, 2006)
Ansietas juga dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu :
a. Kerentanan Biologik
Gangguan  ini  cenderung  berhubungan  dengan  abnormalitas 
neurotransmitter (GABA, serotonin, atau norepinefrin) didalam system 
limbik.
b. Gender
Gangguan ini menyerang wanita dua kali lebih banyak daripada pria.
c. Gangguan Psikiatrik Lain
Terdapat angka komorbiditas yang tinggi dengan gangguan psikistrik 
lainnya, termasuk gangguan depresi dan panik.
d. Faktor Psikososial
Seperti harga diri rendah, berkurangnya toleransi terhadap stress, dan 
kecenderungan  kearah lokus  eksternal  dari  keyakinan control.  (Ann 
Isaacs, 2005)
Menurut  brunner  dan  suddarth  (2002)  menyatakan  bahwa 
strategi  koping  dapat  bermanfaat  untuk  menghilangkan  ketegangan, 
kecemasan  berlebihan,  yang  mana  meliputi  imajinasi,  distraksi  dan 
pikiran optimis diri.
5. Manifestasi kecemasan
a. Perasaan Cemas (ansietas) 
1) Cemas 
2) Firasat buruk
3) Takut akan pikiran sendiri
4) Mudah tersinggung
b. Ketegangan 
1) Merasa tegang
2) Lesu
3) Tidak bisa istirahat dengan tenang
4) Mudah terkejut
5) Mudah menangis
6) Gemetar
7) Gelisah
c. Ketakutan
1) Pada gelap
2) Pada orang asing
3) Ditinggal sendiri
4) Pada binatang besar
5) Pada keramaian lalu lintas
6) Pada kerumunan orang banyak
d. Gangguan tidur 
1) Sukar masuk tidur
2) Terbangun malam hari
3) Tidur tidak nyenyak
4) Bangun dengan lesu
5) Banyak mimpi-mimpi
6) Mimpi buruk
7) Mimpi menakutkan
e. Gangguan kecerdasan
1) Sukar konsentrasi
2) Daya ingat buruk
3) Daya ingat menurun
4) Sering bingung
f. Perasaan depresi (murung)
1) Hilangnya minat
2) Berkurangnya kesenangan pada hobi
3) Sedih
4) Bangun dini hari
5) Perasaan berubah-ubah sepanjang hari
g. Gejala somatik/fisik (otot) 
1) Sakit dan nyeri di otot
2) Kaku
3) Kedutan otot
4) Gigi gemerutuk
5) Suara tidak stabil
h. Gejala somatik/fisik (sensorik)
1) Tinitus (telinga berdenging)
2) Penglihatan kabur
3) Muka merah atau pucat
4) Merasa lemas
5) Perasaan ditusuk-tusuk
i. Gejala Kardiovaskuler
1) Takikardia (denyut jantung cepat)
2) Berdebar-debar
3) Nyeri di dada
4) Denyut nadi mengeras
5) Rasa lesu/lemas seperti mau pingsan
6) Detak jantung menghilang sekejap
j. Gejala Respiratori (pernafasan)
1) Rasa tertekan didada
2) Perasaan tercekik
3) Merasa napas pendek atau sesak
4) Sering menarik napas panjang
k. Gejala Gastrointestinal (pencernaan)
1) Sulit menelan
2) Perut melilit
3) Gangguan pencernaan
4) Nyeri sebelum dan sesudah makan
5) Perasaan terbakar diperut
6) Rasa penuh atau kembung
7) Mual
8) Muntah
9) Buang air besar lembek
10) Sukar buang air besar (konstipasi)
11) Kehilangan berat badan
l. Gejala Urogenital (perkemihan dan kelamin)
1) Sering buang air kecil
2) Tidak dapat menahan air seni
3) Amenor/menstruasi yang tidak teratur
4) Menjadi dingin (frigid)
5) Ejakulasi dini
m. Gejala Autonom
1) Mulut kering
2) Muka merah
3) Mudah berkeringat
4) Pusing /sakit kepala
5) Bulu roma berdiri
n. Tingkah laku (sikap) pada wawancara
1) Gelisah
2) Tidak tenang
3) Jari gemetar
4) Kerut kening
5) Muka tegang
6) Otot tegang/mengeras
7) Napas pendek dan cepat
8) Muka merah (Hawari,2001)
6. Mekanisme Koping
Individu  dapat  menanggulangi  stress  dan  kecemasan  dengan 
menggunakan atau mengambil sumber koping dari lingkungan baik dari 
social, intrapersonal dan interpersonal. Sumber koping diantaranya adalah 
aset ekonomi, kemampuan memecahkan masalah, dukungan social budaya 
yang  yakini.  Dengan integrasi  sumber-sumber  koping  tersebut  individu 
dapat mengadopsi strategi koping yang efektif.
Kemampuan  individu  menanggulangi  kecemasan  secara  konstruksi 
merupakan faktor  utama yang membuat  klien  berprilaku patologis  atau 
tidak.  Bila  individu  sedang  mengalami  kecemasan  ia  akan  mencoba 
menetralisasi,  mengingkari  atau  meniadakan  kecemasan  dengan 
mengembangkan pola koping. Pada kecemasan ringan, mekanisme koping 
yang  biasanya  digunakan  adalah  menangis,  tidur,  makan,  tertawa, 
berkhayal, memaki, merokok, olahraga, mengurangi kontak mata dengan 
orang lain, membatasi diri dengan orang lain.
Mekanisme  koping  untuk  mengatasi  kecemasan  sedang,  berat,  dan 
panik  membutuhkan  banyak  energi,  mekanisme  koping  yang  dapat 
dilakukan ada dua jenis :
a. Reaksi yang berorientasi  pada tugas  (Task Oriented Reaction) yaitu 
upaya yang disadari dan berorientasi pada tindakan untuk memenuhi 
tuntutan  situasi  stress  secara  realistis.  Tujuan  yang  ingin  dicapai 
dengan  melakukan  koping  ini  adalah  individu  coba  menghadapi 
kenyataan  tuntutan  stress  dengan  menilai  secara  objektif  ditujukan 
untuk  mengatasi  masalah,  memulihkan  konflik,  dan  memenuhi 
kebutuhan.
b. Mekanisme pertahanan ego (Ego Oriented Reaction), koping ini tidak 
selalu  sukses  dalam  mengatasi  masalah.  Mekanisme  ini  seringkali 
digunakan untuk melindungi diri sendiri, sehingga disebut mekanisme 
pertahankan ego diri biasanya mekanisme ini tidak membantu untuk 
mengatasi masalah secara realita.
Sselain  kedua  jenis  mekanisme  koping  diatas,  terdapat  beberapa 
mekanisme koping yaitu :
a. Menyerang
Dengan  menyerang  yang  dimaksudkan  untuk  memuaskan 
kebutuhannya.  Terdapat  pola  yang  konstruktif  berupa  memecahkan 
masalah secara efektif dan pola yang destruktif berupa sangat marah 
dan bermusuhan.
b. Menarik diri
Respon  secara  fisik  dengan  menjauhi  sumber  stress  dan  secara 
psikologis  dengan apatis  merasa  kalah.  Bila  klien  menarik  diri  dan 
menganggu  kemampuannya  untuk  bekerja  maka  mekanisme  ini 
bersifat destruktif.
c. Kompromi
Bila  dengan  menyerang  dan  menarik  diri  tidak  berhasil  dapat 
digunakan mekanisme koping kompromi dengan cara mengubah cara 
bekerja atau cara penyelesaian, mengganti tujuan atau mengorbankan 
salah  satu  kebutuhan  pribadi.  Koping  ini  bersifat  konstruktif. 
(Suliswati, 2005)
7. Faktor-faktor yang memepengaruhi kecemasan
Menurut  Kaplan  dan  Sadock  (1997),  faktor  yang  mempengaruhi 
kecemasan pasien antara lain :
a. Faktor-faktor intrinsik, antara lain:
1) Usia pasien
Menurut Kaplan dan Sadock (1997) gangguan kecemasan dapat terjadi 
pada semua usia, lebih sering pada usia dewasa dan lebih banyak pada 
wanita. Sebagian besar kecemasan terjadi pada umur 21-45 tahun.
2) Pengalaman pasien menjalani pengobatan
Kaplan  dan  Sadock  (1997)  mengatakan  pengalaman  awal  pasien 
dalam  pengobatan  merupakan  pengalaman-pengalaman  yang  sangat 
berharga yang terjadi pada individu terutama untuk masa-masa yang akan 
datang.
Pengalaman  awal  ini  sebagai  bagian  penting  dan  bahkan  sangat 
menentukan bagi kondisi mental individu di kemudian hari. Apabila penga 
laman  individu  tentang  hemodialisis  kurang,  maka  cenderung 
mempengaruhi  peningkatan  kecemasan  saat  menghadapi  tindakan 
hemodialisis.
3) Konsep diri dan peran
Konsep  diri  adalah  semua  ide,  pikiran,  kepercayaan  dan  pendirian 
yang  diketahui  individu  terhadap  dirinya  dan  mempengaruhi  individu 
berhubungan dengan orang lain. Menurut Stuart & Sundeen (1991) peran
adalah  pola  sikap  perilaku  dan  tujuan  yang  diharapkan  dari  seseorang 
berdasarkan posisinya di masyarakat. Banyak faktor yang mempengaruhi 
peran  seperti  kejelasan  perilaku  dan  pengetahuan  yang  sesuai  dengan 
peran, konsistensi respon orang yang berarti  terhadap peran, kesesuaian 
dan keseimbangan antara peran yang dijalaninya. Juga keselarasan budaya 
dan harapan individu terhadap perilaku peran. Disamping itu pemisahan
situasi yang akan menciptakan ketidaksesuaian perilaku peran, jadi setiap 
orang  disibukkan  oleh  beberapa  peran  yang  berhubungan  dengan 
posisinya pada setiap waktu. Pasien yang mempunyai  peran ganda baik 
didalam  keluarga  atau  di  masyarakat  ada  kecenderungan  mengalami 
kecemasan yang berlebih disebabkan konsentrasi terganggu.
b. Faktor-faktor ekstrinsik, antara lain:
1) Kondisi medis (diagnosis penyakit)
Terjadinya gejala kecemasan yang berhubungan dengan kondisi medis 
sering ditemukan walaupun insidensi gangguan bervariasi untuk masing-
masing  kondisi  medis,  misalnya:  pada  pasien  sesuai  hasil  pemeriksaan 
akan  mendapatkan  diagnosa  pembedahan,  hal  ini  akan  mempengaruhi 
tingkat kecemasan klien. Sebaliknya pada pasien yang dengan diagnosa 
baik tidak terlalu mempengaruhi tingkat kecemasan.
2) Tingkat pendidikan
Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti masing-masing. Pendidikan 
pada umumnya berguna dalam merubah pola pikir, pola bertingkah laku 
dan  pola  pengambilan  keputusan  (Notoatmodjo,  2000).  Tingkat 
pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam mengidentifikasi stresor 
dalam  diri  sendiri  maupun  dari  luar  dirinya.  Tingkat  pendidikan  juga 
mempengaruhi  kesadaran  dan  pemahaman  terhadap  stimulus  (Jatman, 
2000).
3) Akses informasi
Adalah  pemberitahuan  tentang  sesuatu  agar  orang  membentuk 
pendapatnya  berdasarkan  sesuatu  yang  diketahuinya.  Informasi  adalah 
segala penjelasan yang didapatkan pasien sebelum pelaksanaan tindakan 
hemodialisis  terdiri  dari  tujuan,  proses,  resiko  dan  komplikasi  serta 
alternatif  tindakan  yang  tersedia,  serta  proses  adminitrasi  (Smeltzer  & 
Bare, 2001).
4) Proses adaptasi
Kozier  and  Oliveri  (1991)  mengatakan  bahwa  tingkat  adaptasi 
manusia dipengaruhi oleh stimulus internal dan eksternal yang dihadapi 
individu dan membutuhkan respon perilaku yang terus menerus.  Proses 
adaptasi  sering  menstimulasi  individu  untuk  mendapatkan  bantuan  dari 
sumber-sumber di lingkungan dimana dia berada. 
5) Tingkat sosial ekonomi
Status sosial ekonomi juga berkaitan dengan pola gangguan psikiatrik. 
Berdasarkan hasil  penelitian Durham diketahui bahwa masyarakat  kelas 
sosial ekonomi rendah prevalensi psikiatriknya lebih banyak. Jadi keadaan 
ekonomi  yang  rendah  atau  tidak  memadai  dapat  mempengaruhi 
peningkatan kecemasan pada klien menghadapi tindakan hemodialisis.
6) Jenis tindakan 
Adalah klasifikasi suatu tindakan terapi medis yang dapat mendatangkan 
kecemasan  karena  terdapat  ancaman  pada  integritas  tubuh  dan  jiwa 
seseorang  (Long,  1996).  Semakin  mengetahui  tentang  tindakan 
hemodialisis, akan mempengaruhi tingkat kecemasan pasien hemodialisis.
7) Komunikasi terapeutik
Komunikasi  sangat  dibutuhkan  baik  bagi  perawat  maupun  pasien. 
Terlebih  bagi  pasien  yang  akan menjalani  proses  hemodialisis.  Hampir 
sebagian  besar  pasien  yang  menjalani  hemodialisis  mengalami  kece 
masan.  Pasien sangat membutuhkan penjelasan yang baik dari  perawat. 
Komunikasi  yang  baik  diantara  mereka  akan  menentukan  tahap 
hemodialisi selanjutnya. 
F. TINJAUAN  TENTANG  FAKTOR-FAKTOR  YANG  BERHUBUNGAN 
DENGAN KECEMASAN PASIEN HEMODIALISA
1. Lama  menjalani Hemodialisa
Pada awal  menjalani  HD respon pasien seolah-olah tidak menerima 
atas  kehilangan fungsi  ginjalnya,  marah  dengan kejadian yang ada dan 
merasa  sedih  dengan  kejadian  yang  dialami  sehingga  memerlukan 
penyesuaian  diri  yang  lama  terhadap  lingkungan  yang  baru  dan  harus 
menjalani  HD  dua  kali  seminggu.  Waktu  yang  diperlukan  untuk 
beradaptasi  masing-masing  pasien  berbeda  lamanya.  (Akhmad  Sapri,
2008) 
 Faktor-faktor  yang  berhubungan  dengan  tingkat  kecemasan  pasien 
GGT  yang  sedang  menjalani  terapi  hemodialisis  yaitu:  Lamanya 
menjalani  Hemodialisis,  Frekuensi  Hemodialisis,  adanya  komplikasi 
selama menjalani Hemodialisis (Margono, 2001)
       Dalam kaitan dengan lamanya menjalani terapi hemodialisis sebagai 
faktor terhadap hubungan tingkat kecemasan pasien, ini disebabkan oleh 
lamanya menjalani terapi. (Arifin, 2009)
2. Nyeri
a.   Definisi
Nyeri  adalah  pengalaman  sensori  dan  emosional  yang  tidak 
menyenangkan yang terjadi akibat dari kerusakan jaringan yang aktual 
dan  potensial.  (Suddarth  &  Brunner,2001). Berkaitan  dengan  hal 
tersebut,  nyeri  yang  dirasakan  oleh  individu  yang  menjalani  terapi 
hemodialisis,  bisa  dari  skala  yang  paling  ringan  hingga  terberat. 
Kondisi  ini  dipengaruhi  oleh  bagaimana  individu  tersebut  berespon 
terhadap  nyeri,  yang  secara  langsung  berkaitan  dengan  kecemasan 
individu tentang nyeri yang dialaminya (Capernito,2001).
Sedangkan  menurut  Mountcastle  dalam  Mander  (2003),  Nyeri 
adalah  pengalaman  sensorik  yang  dicetuskan  oleh  rangsangan  yang 
merupakan ancaman untuk menghancurkan jaringan, disebut sebagai 
sesuatu yang menyakitkan.(Eko, 2007)
b.  Perjalanan Nyeri
         Menurut Priharjo (1993) respon nyeri  timbul  apabila  suatu 
stimuli  nyeri  mengaktivasi  reseptor  nyeri.  Stimuli  dapat  berupa  zat 
kimia,listrik,panas,mekanik,maupun  mikroorganisme  baik  yang 
berasal dari dalam maupun luar tubuh. Informasi dari reesptor nyeri 
mencapai  system  saraf  sentral  melalui  serabut  saraf  asenden.  Bila 
informasi  ini  telah  sampai  di  thalamus,  maka  seseorang  akan 
merasakan adanya suatu sensasi nyeri serta mempelajari tentang lokasi 
dan kekuatan stimulus.
c.   Mediator kimia dari nyeri
Nyeri  merupakan  suatu  mekanisme  pertahanan  tubuh  untuk 
melindungi diri, tetapi nyeri ini seringkali menimbulkan masalah bagi 
penderita.Nyeri  dapat  merupakan  salah  satu  faktor  pencetus  stress 
dimana respon ini akan mempengaruhi semua system tubuh.
Sejumlah subtansi yang mempengaruhi sensivitas ujung-ujung 
saraf atau reseptor  nyeri  dilepaskan kejaringan ekstraseluler  sebagai 
akibat dari kerusakan jaringan.Zat kimia yang meningkatkan transmisi 
atau  persepsi  nyeri  meliputi  histamin,  bradikinin,  asetilkolin  dan 
substansi  prostaglandin  adalah  zat  kimia  yang  diduga  dapat 
meningkatkan  sensivitas  reseptor  nyeri  dengan  meningkatkan 
sensivitas  reseptor  nyeri  dengan  meningkatkan  efek  yang 
menimbulkan nyeri dari bradikinin.
d. Pengkajian Nyeri
 Ada 2 cara  untuk melakukan pengkajian nyeri yakni melalui 
deskripsi verbal nyeri dan penilaian respon nyeri.
1.) Deskripsi verbal tentang nyeri
Individu  merupakan  penilaian  terbaik  dari  nyeri  yang 
dialaminya dan karenanya harus diminta untuk menggambarakan 
dan  membuat  tingkatnya.  Informasi  yang  diperlukan  harus 
menggambarkan  nyeri  individual  dalam  beberapa  cara  sebagai 
berikut:
a.) Intensitas nyeri
       Individu dapat diminta untuk membuat tingkatan nyeri 
pada skala verbal.
Skala 52able52c dari 0 – 10. Skala nyeri:
37- = Tidak ada nyeri
1-3  = Nyeri ringan
4-6  = Nyeri sedang
7-9  = Nyeri berat
10   = Nyeri sangat berat
Skala Intensitas Nyeri Deskriptif Sederhana
   Tidak ada      Nyeri          Nyeri          Nyeri         Nyeri        Nyeri
      Nyeri         Ringan        Sedang        Hebat    Sangat hebat   Paling hebat
Skala Intensitas Nyeri Numerik 0-10
37- 10
Skala Analog Visual (VAS)
         0      1        2        3         4        5        6       7       8       9        10
    Tidak                                                                                        Nyeri
ada nyeri                                                                                 sehebat yang
                                                                                                    terjadi 
  
2) Pengukuran nyeri secara objektif
       Penilaian respon nyeri secara objektif (  objectife Tool For 
Measurement  of  Pain)  yang  diambil  dari  W.Chambers  and  G. 
Price  menggunakan  9  item  penilaian  yaitu:  perhatian,  ansietas, 
verbal, perspirasi, suara, nausea, musculoskeletal, ketegangan otot, 
dan ekspresi wajah dengan nilai pengukuran : 
1-9 = tidak nyeri (dapat nilai 1)
9-18= nyeri ringan (dapat nilai 2)
19-27= nyeri sedang (dapat nilai 3)
28-38= nyeri hebat (dapat nilai 4)
37-45= nyeri sangat hebat (dapat nilai 5)
Untuk penilaian respon pasien terhadap nyeri dapat dilihat pada 53able berikut:
5 4 3 2 1
Perhatian Hampir 
sepenuhnya 
tertuju  pada 
nyeri  ,sulit 
dialihkan (37)
Lebih 
memperhatikan 
nyeri,  agak 
sulit  dialihkan 
(28)
Sebagian 
perhatian 
pada 
nyeri 
mudah 
dialihkan 
(19)
Sedikit 
perhatian 
pada nyeri 
mudah 
dialihkan 
(10)
Tidak  ada 
perhatian 
terhadap 
nyeri, 
gampang 
dialihkan 
(1)
Ansietas Sangat 
tegang,mudah 
marah,khawatir 
(38)
Tegang, mudah 
marah (29)
Agak 
tegang, 
mudah 
marah, 
Sedikit 
tegang, 
mudah 
marah, 
Tidak 
tegang, 
mudah 
marah, 
khawatir 
(20)
khawatir 
(11)
khawatir 
(2)
Verbal Ada nyeri yang 
sangat  hebat 
(39)
Ada  nyeri 
hebat (30)
Agak 
nyeri (21)
Sedikit 
nyeri (12)
Tidak  ada 
nyeri (3)
Perspirasi Perspirasi 
sangat  jelas 
(40)
Ada  perspirasi 
(31)
Ada 
perspirasi 
(22)
Sedikit 
perspirasi 
(13)
Perspirasi 
normal (4)
Suara Berteriak  atau 
menangis 
tersedu (41)
Merintih 
dengan  keras 
(32)
Merintih 
dengan 
lembut 
(23)
Mengeluh, 
dengkuran 
lembut 
(14)
Berbicara 
dengan 
tekanan 
normal (5)
Nausea Muntah (42) Mengatakan 
ingin  muntah 
(33)
Merasa 
sakit 
perut (24)
Merasa 
mual (15)
Tidak 
merasa 
mual (6)
Musculoskeletal Sangat  gelisah 
(43)
Gelisah (34) Agak 
gelisah 
(25)
Sedikit 
gelisah 
(16)
Tenang (7)
Ketegangan 
otot
Sangat  tegang 
(44)
Tegang (35) Agak 
tegang 
(26)
Sedikit 
tegang 
(17)
Relaks (8)
Expresi wajah Bermuka 
masam (45)
Mengerut (36) Agak 
mengerut 
(27)
Sedikit 
mengerut 
(18)
Tidak 
mengerut 
(9)
e. Faktor-faktor yang mempengaruhi respon nyeri
1) Usia 
Anak belum bisa mengungkapkan nyeri,  sehingga perawat harus 
mengkaji  respon  nyeri  pada  anak.  Pada  orang  dewasa  kadang 
melaporkan nyeri jika sudah patologis dan mengalami kerusakan 
fungsi.  Pada  lansia  cenderung  memendam  nyeri  yang  dialami, 
karena mereka mengangnggap nyeri adalah hal alamiah yang harus 
dijalani  dan  mereka  takut  kalau  mengalami  penyakit  berat  atau 
meninggal jika nyeri diperiksakan.
2) Jenis kelamin
Gill  (1990)  mengungkapkan  laki-laki  dan  wnita  tidak  berbeda 
secara signifikan dalam merespon nyeri,  justru lebih dipengaruhi 
faktor  budaya  (ex:  tidak  pantas  kalo  laki-laki  mengeluh  nyeri, 
wanita boleh mengeluh nyeri).
3) Kultur
Orang  belajar  dari  budayanya,  bagaimana  seharusnya  mereka 
berespon terhadap nyeri  misalnya  seperti  suatu daerah menganut 
kepercayaan bahwa nyeri adalah akibat yang harus diterima karena 
mereka melakukan kesalahan, jadi mereka tidak mengeluh jika ada 
nyeri.
5) Makna nyeri
Berhubungan dengan bagaimana pengalaman seseorang terhadap 
nyeri dan dan bagaimana mengatasinya.
6) Perhatian
Tingkat seorang klien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat 
mempengaruhi persepsi nyeri. Menurut Gill (1990), perhatian yang 
meningkat dihubungkan dengan nyeri yang meningkat, sedangkan 
upaya distraksi dihubungkan dengan respon nyeri yang menurun. 
Tehnik  relaksasi,  guided  imagery  merupakan  tehnik  untuk 
mengatasi nyeri.
7) Ansietas
Cemas  meningkatkan  persepsi  terhadap  nyeri  dan  nyeri  bisa 
menyebabkan seseorang cemas.
8) Pengalaman masa lalu
Seseorang yang pernah berhasil mengatasi  nyeri  dimasa lampau, 
dan saat ini nyeri  yang sama timbul,  maka ia akan lebih mudah 
mengatasi  nyerinya.  Mudah tidaknya  seseorang  mengatasi  nyeri 
tergantung pengalaman di masa lalu dalam mengatasi nyeri. 
9) Pola koping
Pola  koping  adaptif  akan  mempermudah  seseorang  mengatasi 
nyeridan  sebaliknya  pola  koping  yang  maladaptive  akan 
menyulitkan seseorang mengatasi nyeri.
10) Support keluarga dan social
Individu  yang  mengalami  nyeri  seringkali  bergantung  kepada 
anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan 
dan perlindungan.
3. Dukungan keluarga
       Dukungan  keluarga  didefinisi  dari  dukungan  sosial.  Definisi 
dukungan  sosial  sampai  saat  ini  masih  diperdebatkan  bahkan 
menimbulkan  kontradiksi  (Yanuasti,  2001).  Dukungan  sosial  sering 
dikenal  dengan istilah  lain  yaitu  dukungan emosi  yang  berupa simpati, 
yang  merupakan  bukti  kasih  sayang,  perhatian,  dan  keinginan  untuk 
mendengarkan keluh kesah orang lain. Sejumlah orang lain yang potensial 
memberikan dukungan tersebut disebut sebagai significant other, misalnya 
sebagai seorang istri  significant other nya adalah suami, anak, orang tua, 
mertua, dan  saudara-saudara. (Reta, 2007)
       Sarafino (1990) mengatakan bahwa kebutuhan, kemampuan,  dan 
sumber dukungan mengalami perubahan sepanjang kehidupan seseorang. 
Keluarga  merupakan  lingkungan  pertama  yang  dikenal  oleh  individu 
dalam proses sosialisasinya. Dukungan keluarga merupakan bantuan yang 
dapat diberikan kepada keluarga lain berupa barang, jasa, informasi dan 
nasehat, yang mana membuat penerima dukungan akan merasa disayang, 
dihargai,  dan  tentram (Taylor,  1995).   Rodi  dan  Salovey (Smet,  1994) 
mengungkapkan  bahwa  keluarga  dan  perkawinan  adalah  sumber 
dukungan sosial yang paling penting. (Purwanta dkk, 2006) 
       Dukungan keluarga sangat penting untuk pasien dengan penyakit 
kronis (dalam hal ini pasien yang menjalani terapi hemodialisis) karena 
dukungan keluarga sangat mempengaruhi tingkah laku dan tingkah laku 
ini  memberi  hasil  kesehatan  seperti  yang  diinginkan.Interpretasi  lain 
adalah  bahwa  keterlibatan  keluarga  memberikan  identitas  dan  sumber 
untuk  evaluasi  diri  secara  positif.Hal  ini  dapat  meningkatkan  persepsi 
kendali  dan penguasaan diri  serta mengurangi  kecemasan.  Pengurangan 
rasa cemas,  rasa tidak berdaya,  dan rasa putus asa dapat meningkatkan 
status kesehatan. (Brunner & Suddart, 1996) 
       Dari definisi yang disebutkan, penulis mengambil kesimpulan bahwa 
dukungan  keluarga  sangat  bermanfaat  dalam  pengendalian  seseorang 
terhadap tingkat kecemasan dan dapat pula mengurangi tekanan-tekanan 
yang  ada  pada  konflik  yang  terjadi  pada  dirinya.  Dukungan  tersebut 
berupa dorongan, motivasi, empati, ataupun bantuan yang dapat membuat 
individu  yang  lainnya  merasa  lebih  tenang  dan  aman.  Dukungan 
didapatkan  dari  keluarga  yang  terdiri  dari  suami,  orang  tua,  ataupun 
keluarga  dekat  lainnya.  Dukungan  keluarga  dapat  mendatangkan  rasa 
senang,  rasa  aman,  rasa  puas,  rasa  nyaman  dan  membuat  orang  yang 
bersangkutan  merasa  mendapat  dukungan  emosional  yang  akan 
mempengaruhi kesejahteraan jiwa manusia. Dukungan keluarga berkaitan 
dengan pembentukan keseimbangan mental dan kepuasan psikologis.
4. Pengetahuan
Pengetahuan  (knowladge),  merupakan  hasil  dari  tahu,  dan  terjadi 
setelah  orang  melakukan  penginderaan  terhadap  suatu  objek  tertentu. 
(Notoatmodjo S, 2003). Pengindraan terjadi melalui pengindraan manusia 
yakni  indra  penglihatan,  pendengaran,  penawaran  rasa,  dan  peraba. 
Sebagaian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk  tindakan  seseorang  (over  bihoviur).  (Notoatmodjo  S,2003) 
Pengetahuan itu sendiri  banyak di pengaruhi oleh beberapa faktor yang 
dapat di peroleh dari pendidikan formal dan non formal, Jadi pengetahuan 
sangat  erat  hubungannya  dengan  pendidikan  seseorang  maka  orang 
tersebut  semakin  luas  pengetahuannya.  Tetapi  perlu  ditekankan  bukan 
seseorang  pendidikannya  rendah,  mutlak  pengetahuannya  rendah  pula. 
Karena  pendidikan  tidak  mutlak  diperoleh  di  pendidikan  formal,  akan 
tetapi  pendidikan  non  formal  juga  di  peroleh.  Pengetahuan  seseorang 
tentang sesuatu objek mengandung 2 aspek yaitu aspek positif dan aspek 
negatif.  Kedua  aspek  inilah  yang  akhirnya  akan  menentukan  sikap 
seseorang terhadap objek yang diketahui, maka menumbuhkan sikap yang 
makin positif terhadap objek tersebut.
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada 
perilaku  yang  tidak  didasari  oleh  pengetahuan.  Status  pengetahuan 
seseorang  tentang  penyakit  gagal  ginjal  kronis  dapat  mempengaruhi 
kemampuannya dalam memilih dan memutuskan terapi hemodialisis yang 
sesuai dengan kondisinya.
Menurut Notoatmojo . Pengetahuan adalah   salah satu komponen 
prilaku  yang termasuk dalam kognitif  domain  yang terdiri  dari  enam 
tingkatan yakni:
a.  Tahu (know)
       Tahu diartikan sebagai  mengingat  suatu materi  yang telah 
dipelajari sebelumnya termasuk kedalam pengetahuan  tingkat ini 
adalah   mengingat  kembali  (recall)  sesuatu  yang  spesifik  dari 
seluruh bahan  yang dipelajari atau rangsangan yang telah  diterima. 
Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan  yang paling 
rendah. Kata kerja  untuk mengukur  orang tahu tentang apa yang 
dipelajari  antara lain menyebutkan,  menguraikan,  mendefinisikan, 
menyatakan dan sebagainya.
b.  Memahami (Comprehension) 
        Memahami  diartikan  sebagai  sesuatu  kemampuan  untuk 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 
mengimplementasikan  materi  tersebut  secara  benar.  Orang  yang 
telah  paham  terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan. Dan sebagainya 
terhadap objek yang dipelajarinya.   
c.   Aplikasi ( Application)
1.) Aplikasi  diartikan  sebagai  kemampuan  untuk  menggunakan 
materi  yang  telah  dipelajari  pada  situasi  atau  kondisi  ril 
(sebenarnya).
2.) Aplikasi  disini  dapat  diartikan  atau  penggunaan  hukum-
hukum,rumus,  metode,prinsip  dan sebagainya  dalam konteks 
atau situasi yang lain.
d.   Analisis (Analysis)
         Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 
suatu objek dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu 
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: 
dapat  menggambarkan   (membuat  bagan),  membedakan, 
memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.
e.   Sintesis (Syntesis)
     Sintesis  menunjuk  kepada  suatu  kemampuan  untuk 
meletakkan  atau  menghubungkan  bagian-bagian  didalam  suatu 
bentuk keseluruhan yang baru.  Dengan kata lain sintesis itu suatu 
kemampuan  untuk  menyusun  formalasi  baru  dari  formalasi-
formalasi yang ada. misalnya dapat menyusun, dapat merencanakan , 
dapat meringkaskan.  dapat menyesuaikan dan sebagainya  terhadap 
suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 
f. Evaluasi (Evaluation) 
     Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 
berdasarkan  suatu  kriteria  yang  ditentukan  sendiri  atau 
menggunakan  kriteria-kriteria yang telah ada.
5. Jenis Kelamin
Jenis  kelamin  adalah  sifat  jasmani  atau  rohani  yang  dapat 
membedakan 2 mahluk  sebagai laki-laki atau perempuan. (Ramadhan S, 
2001)
Menurut Friedman bahwa cemas banyak didapat dilingkungan hidup 
dengan ketegangan jiwa yang lebih banyak pada jenis kelamin perempuan 
daripada laki-laki. Hal ini disebabkan karena perempuan dipresentasikan 
sebagai mahluk yang lemah lembut,  keibuan dan emosional. (Thalib H, 
2006)
6. Usia
Menurut  Kaplan dan Sadock (1997) gangguan kecemasan dapat  terjadi 
pada semua usia, lebih  sering  pada  usia  dewasa  dan  lebih banyak  pada 
wanita.Sebagian  besar kecemasan terjadi pada umur 21-45 tahun. (Umi 
Lutfa, 2008)
G. ALAT UKUR TINGKAT KECEMASAN
Untuk mengetahui derajat kecemasan seseorang dapat menggunakan alat 
ukur  Hamilton  Scale  for  Anxiety (HRS-A).  Alat  ukur  ini  terdiri  dari  14 
kelompok gejala yang masing-masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-
gejala yang spesifik.      
       Petunjuk penggunaan alat ukur Hamilton Scale for Ansxiety (HRS-A) 
adalah:
         a.  Penilaian  :
     0    :   Tidak ada       (tidak ada gejala sama sekali)
     1    :   Ringan            ( Satu gejala dari pilihan yang ada)
     2    :   Sedang            ( separuh dari gejala yang ada )
     3    :   Berat               (Lebih dari separuh dari gejala yang  ada)
     4    :   Sangat berat   ( Semua gejala yang ada ) 
b.  Penilaian derajat kecemasan 
    Score < 6       : Tidak ada kecemasan
    6 – 14            :  Kecemasan ringan
    15- 27            :  Kecemasan sedang
    > 27               :  Kecemasan berat
BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL
A. Kerangka Konsep
                            Variabel Independen     Variabel Dependen
                                                                                  
                                                                                                
 Keterangan :
   Variabel yang diteliti
menjalani 
hemodialisis
Nyeri 
Kecemasan 
- Ringan
- Sedang Pengetahuan
Jenis 
Kelamin
Usia
1  = 
Hemodialisi
s                   
Dukungan
 keluarga
B. Hipotesis
1. Hipotesis Alternatif (Ha)
a. Ada  hubungan  lama  menjalani  hemodialisa  terhadap  tingkat 
kecemasan.
b. Ada hubungan nyeri terhadap tingkat kecemasan.
c. Ada hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat kecemasan.
d. Ada hubungan pengetahuan terhadap tingkat kecemasan.
e. Ada hubungan jenis kelamin terhadap tingkat kecemasan.
f. Ada hubungan usia terhadap tingkat kecemasan.
C. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif
1. Lama menjalani  hemodialisa  adalah waktu yang telah dilewati  pasien 
sejak pertama kali menjalani hemodialisa sampai saat ini.
Kriteria Objektif:
Baru  : telah menjalani hemodialisa < 3 bulan
Lama : telah menjalani hemodialisa > 3 bulan
2. Nyeri  adalah  perasaan  tidak  nyaman  akibat  gangguan  sensorik  yang 
dirasakan selama menjalani  hemodialisa.Diukur  dengan menggunakan 
skala numerik (0-10)
Kriteria Objektif:
Nyeri ringan          : jika nyeri yang dirasakan pasien pada skala (1-3)
Nyeri sedang         : jika nyeri yang dirasakan pasien pada skala (4-6)
3. Dukungan keluarga adalah bantuan yang diberikan keluarga baik berupa 
(emosi/penghargaan, fasilitas, dan informasi).
Kriteria Objektif:
Baik     : bila skor > 24
Kurang : bila skor < 24
4. Pengetahuan  adalah  mengetahui,  memahami  tentang  prosedur  dan 
manfaat hemodialisa.Yang diukur melalui 20 pernyataan  
Kriteria Objektif: 
Baik         : bila skor > 23
Kurang    : bila skor <  23
5. Jenis kelamin adalah sifat jasmani atau rohani yang dapat membedakan 
dua mahluk sebagai laki-laki atau perempuan.
Kriteria Objektif:
   Laki-laki      : Bila responden berjenis kelamin laki-laki
   Perempuan   : Bila responden berjenis kelamin perempuan
6. Usia  adalah  umur  responden atau  pasien yang menjalani  hemodialisa 
mulai dia lahir sampai saat ini.
   Kriteria Objektif :
    Dewasa muda : Bila responden memiliki usia  18-40 tahun
    Dewasa tua     : Bila responden memiliki usia  > 40 tahun
7. Kecemasan  adalah  perasaan  khawatir  dan  tegang  seseorang  yang 
menjalani hemodialisa.
Kriteria Objektif:
Cemas Ringan         : Skor 6-14
Cemas Sedang         : Skor 15-27
8. Hemodialisa  adalah  terapi  kesehatan  yang  biasanya  dilakukan  pada 
pasien dengan gagal ginjal.
BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Desain  penelitian  yang  digunakan  adalah  deskriptif  analitik  dengan 
metode cross sectional, yaitu jenis penelitian yang menekankan pada waktu 
pengukuran atau observasi data variabel independent dan dependen hanya satu 
kali,  pada  satu  saat/pengukuran  dilakukan  pada  saat  bersamaan  dan  pada 
sampel  yang  representative  untuk  mengetahui  faktor-faktor  yang 
mempengaruhi tingkat kecemasan pada pasien hemodialisis di Rumah Sakit 
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti (Noto 
Atmojo, 1993 dalam Setiadi, 2007). Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien yang sedang menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit 
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar yaitu sebanyak 89 orang.
2. Sampel
Sampel  terdiri  dari  bagian  populasi  yang  dipergunakan  sebagai  subjek 
peneliti melalui sampling. Sedangkan sampling adalah proses mengetahui 
populasi  yang dapat mewakili  populasi  yang ada.  Sesuai dengan tujuan 
penelitian  maka  teknik  sampling  yang  digunakan  adalah  Purposive  
Sampling. (Setiadi, 2007)
Besar sampel diambil berdasarkan rumus:
n =         N
        1 + N (d²)
   =            89
        1 + 89 (0.05²)
   =              89
        1 + 89 (0.0025)
   =          89
        1 + 0.2225
   =         89
           1.2225
   =  72.80     dibulatkan jadi 73
Keterangan:
N = Besar populasi
n  = Besar Sampel
d  = Tingkat kepergayaan yang diinginkan
       Adapun responden yang digunakan sebagai sampel pada penelitian ini 
adalah yang memenuhi kriteria :
a. Kriteria  inklusi
1.) Pasien hemodialisa yang bersedia menjadi responden
2.) Lama waktu menjalani hemodialisa 3 bulan
C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian  ini  dilakukan  di  Ruang  Hemodialisa  Rumah  Sakit 
Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar, dalam jangka waktu 23 Juli – 3 Agustus 
2010
D. Instrumen Pengumpulan Data
            Pada penelitian ini, peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan 
instrument  berupa kuisioner  yang digunakan untuk memperoleh   informasi 
dari responden tentang hal-hal yang  ingin diketahui.
Dibagian awal terdiri dari identitas responden yang terdiri dari nomor 
responden,  tanggal,  nama,  tempat/tanggal  lahir,  usia,  jenis  kelamin,  suku, 
agama,  status  perkawinan,  pendidikan,  pekerjaan,  dan  lama  menjalani 
hemodialisa, pengetahuan yang diukur dengan menggunakan skala guttman.
Sedangkan untuk nyeri  dan dukungan keluarga  yang terdiri  terdiri 
atas beberapa pertanyaan diukur dengan dengan menggunakan skala likert. 
Bagian ketiga terdiri  dari variabel dependen yaitu  kecemasan terdiri 
atas  14  item pertanyaan  menurut  HARS (Hamilton  Anxiety  Rating  Scale) 
yaitu :
0 = Tidak ada (tidak ada gejala sama sekali)
1 = Ringan ( satu gejala dari pilihan yang ada)
2 = sedang (separuh dari gejala yang ada)
3 = berat ( lebih dari separuh dari gejala yang ada)
4 = Sangat Berat ( semua gejala ada)
Sedangkan untuk penilaian derajat kecemasan jika jumlah skore : 
Skor < 6         ( tidak ada kecemasan )
Skor 6-14       ( kecemasan ringan )
Skor 15-27     ( kecemasan sedang )
Skor  > 27      ( kecemasan berat )
E. Alur Penelitian
Kerangka kerja penelitian ini dilaksanakan dengan urutan sebagai berikut:
Menentukan populasi penelitian
Menentukan jumlah sampel
Menentukan seleksi sampel berdasarkan kriteria inklusi dan mengeluarkan 
sampel dari penelitian jika terdapat kriteria eksklusi
Melakukan penelitian dengan cara wawancara dan lembar kuesioner serta 
mengumpulkan data dari rekam medis pasien
Melakukan pengolahan data (seleksi,editing,koding,tabulasi)
Menganalisis data secara univariat dan multivariat
Menyajikan hasil penelitian
Membuat hasil kesimpulan penelitian
Memberikan saran dan rekomendasi kepada pihak terkait
F. Teknik pengumpulan Data
Data dalam penelitian ini dibagi dua, yaitu data primer adalah data yang 
diperoleh dari  hasil  jawaban kuisioner  yang langsung diberikan responden, 
sedangkan data sekunder adalah data yang diperoleh dari buku rekam medis 
Rumah  Sakit  Dr.  Wahidin  Sudirohusodo  Makassar  tentang  jumlah  pasien 
yang  menjalani  terapi  hemodialisa  pertahun  mulai  tahun  2009  dan  2010. 
untuk data primer dilakukan dengan cara :
1. Mengajukan permohonan izin untuk melakukan penelitian
2. Melakukan  validasi  kuesioner  dengan  memberikan  kuisioner  kepada 
pasien  yang  sedang  menjalani  terapi  hemodialisa  kemudian  dilakukan 
perhitungan  terhadap  jawaban  kuesioner  tersebut  dengan  menggunakan 
SPSS.  Uji  validasi  adalah  uji  yang  dilakukan  untuk  mengukur  sejauh 
mana instrumen pengukur mampu mengukur apa yang diinginkan. 
3. Melakukan penelitian dengan cara mendekati  responden untuk memberi 
penjelasan  tentang penelitian  ini,  kemudian  meminta  persetujuan  untuk 
menjadi  responden,  setelah  itu  kuesioner  dibagikan  kepada  responden 
untuk diisi dengan didampingi oleh peneliti.
4. Setelah jumlah sampel terpenuhi maka dilakukan pengolahan data.
G. Pengolahan Data
Setelah dilakukan pengambilan data, maka kemudian dilakukan pengolahan 
data yang meliputi beberapa bagian yaitu :
1. Editing 
Dilakukan setelah data terkumpul untuk memeriksa kelengkapan data, 
berkesinambungan data dan memeriksi keseragaman data.
2. Koding
Dillakukan  untuk  memudahkan  pengolahan  data  yaitu  memberikan 
simbol-simbol dari setiap jawaban yang diberikan oleh responden.
3. Tabulasi
Mengelompokkan  data  kedalam  suatu  tabel  yang  memuat  sifat 
masing-masing variabel dan sesuai dengan tujuan penelitian.
H. Analisa Data
Sebuah  data  diolah  kemudian  dianalisa  dengan  menggunakan  bantuan 
komputer yaitu dengan program SPSS, adapun analisa yang digunakan yaitu :
1. Analisa Univariat
Analisa  univariat  dilakukan  untuk  memperoleh  gambaran  umum 
dengan cara mendiskripsikan tiap-tiap variabel yang digunakan dalam 
penelitian yaitu dengan melihat gambaran distribusi frekuensinya.
2. Analisa Bivariat
Analisa  bivariat  dilakukan  untuk  melihat  hubungan  antara  variabel 
independen  dan  dependen  dengan  menggunakan  uji Fisher’s  Exact  
test  dengan nilai kemaknaan (α = 0,05). Dari hasil uji statistik tersebut 
dapat  diketahui  tingkat  signifikasi  hubungan  antara  kedua  variabel 
tersebut.
I. Etika Penelitian
Dalam  melakukan  penelitian,  peneliti  memandang  perlu  adanya 
rekomendasi  dari  pihak  lain  dengan  mengajukan  permohonan  izin  kepada 
instansi  tempat  penelitian  dalam  hal  ini  Rumah  Sakit  Dr.Wahidin 
Sudirohusodo  Makassar.  Setelah  memperoleh  ijin  dari  instansi  terkait, 
penelitian dilakukan dengan menekankan masalah etika, meliputi:
1. Informed Consent
Lembaaran  persetujuan diberikan  pada setiap calon responden yang 
diteliti yang memenuhi kriteria inklusi. Bila calon responden menolak, 
maka peneliti  tidak dapat memaksa dan tetap menghormati  hak-hak 
yang bersangkutan.
2. Anonymity (Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasian, peneliti  tidak akan mencantumkan nama 
responden, tetapi lembar tersebut diberi kode.
3. Confidientiality
Kerahasian  informasi  responden  dijamin  oleh  peneliti,  hanya 
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil peneliti.
BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. HASIL PENELITIAN
Penelitian  ini  dilakukan  di  Ruang  Hemodialisis  Rumah  Sakit  Dr. 
Wahidin  Sudirohusodo  Makassar  pada  tanggal  23   Juli  sampai  dengan  3 
Agustus  2010. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi tingkat kecemasan pada pasien hemodialisis di Rumah Sakit 
Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar.
Sampel  yang  diteliti  berjumlah  43  orang  dengan  menggunakan 
kuesioner. Berdasarkan jawaban yang diberikan melalui kuesioner diperoleh 
data  yang  kemudian  diolah  sesuai  dengan  tujuan  penelitian  dan  disajikan 
dalam bentuk tabel dan penjelasan sebagai berikut:
1. KARAKTERISTIK RESPONDEN
a. Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan
Dari 43 responden, mayoritas  responden berstatus  kawin yaitu 
sebanyak  38 orang (88,3%),  sedangkan yang  belum kawin  3 orang 
(7,0%),  dan janda 2 orang (4,7%).  Data selengkapnya  dapat  dilihat 
pada tabel 5.1
Tabel 5.1
Distribusi responden berdasarkan status perkawinan pasien 
hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
No Status Perkawinan Jumlah Persentase
1 Kawin 38 88,3
2 Belum Kawin 3 7,0
Janda 2 4,7
4 Duda 0 0
Jumlah 43 100
  Sumber: Data Primer, 2010
b. Distribusi Responden Berdasarkan Agama
Dari 43 responden, mayoritas  responden beragama Islam yaitu 
sebanyak 33 orang (76,7), sedangkan yang beragama Kristen 9 orang 
(20,9),  dan yang beragama hindu 1 orang (2,4).  Data  selengkapnya 
dapat lihat pada tabel 5.2
Tabel 5.2
Distribusi responden berdasarkan agama pasien hemodialisis di 
Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
No Agama Jumlah Presentase
1 Islam 33 76,7
2 Kristen 9 20,9
3 Hindu 1 2,4
Jumlah 43 100
Sumber: Data Primer, 2010
c. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan
Dari  43  responden,  mayoritas  responden  berpendidikan  SMA 
yaitu  sebanyak  23  orang  (53,5%).  Data  selengkapnya  dapat  dilihat 
pada tabel 5.3 
Tabel 5.3
Distribusi responden berdasarkan pendidikan pasien hemodialisis 
di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
No Pendidikan Jumlah Presentase 
1 S2 1   2,3
2 S1 7 16,3
3 D3 2   4,7
4 SMA 23 53,5
5 SMP 1   2,3
6 SD 7  16,3
7 TIDAK SEKOLAH 2    4,7
Jumlah 43    100
Sumber: Data Primer, 2010
d. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
Dari  43  responden,  mayoritas  responden  tidak  bekerja  yaitu 
sebanyak  12  orang  (27,9%).  Data  selengkapnya  dapat  dilihat  pada 
tabel 5.4
Tabel 5.4
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan pasien hemodialisis 
di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
Sumber: Data Primer, 2010
2. KARAKTERISTIK VARIABEL YANG DITELITI
No Pekerjaan Jumlah Presentase 
1 PNS 8   18,6
2 Guru 2 4,7
3 Swasta 6   14,0
4 Pensiunan 5 11,6
5 IRT 10   23,3
6 Tidak bekerja 12  27,8
Jumlah 43 100
Variabel  penelitian  yang  dimaksud  dalam  penelitian  ini  adalah 
Lama menjalani Hemodialisis, Nyeri, Dukungan Keluarga, Pengetahuan, 
Jenis  Kelamin,  Usia  dan  Kecemasan.  Adapun  hasil  penelitian  yang 
diperoleh dari ketujuh variabel penelitian antara lain sebagai berikut:
Analisa Univariat
a. Lama menjalani Hemodialisis
Dari  43 responden,  mayoritas  responden yang  lama menjalani 
hemodialisis  yaitu  sebanyak  34  orang  (79,1%).  Data  selengkapnya 
dapat dilihat pada tabel 5.5
Tabel 5.5
Distribusi responden berdasarkan lama menjalani hemodialisis 
pasien hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo 
Makassar
No Lama menjalani 
hemodialisis
Jumlah Presentase
1 Baru 9 20,9
2 Lama 34 79,1
Jumlah 43 100
Sumber: Data Primer, 2010
b. Nyeri
Dari  43  responden,  mayoritas  responden   mengalami  nyeri 
ringan  yaitu  sebanyak  25  orang  (58,1%).  Data  selengkapnya  dapat 
dilihat pada tabel 5.6
Tabel 5.6
Distribusi responden berdasarkan nyeri yang dialami pasien 
hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
No Nyeri Jumlah Presentase
1 Ringan 25 58,1
2 Sedang 18 41,9
Jumlah 43 100
Sumber: Data Primer, 2010
c. Dukungan Keluarga
Dukungan  keluarga  dinilai  dengan  menggunakan  kuesioner 
dengan  jumlah  pertanyaan  12  nomor  kepada  responden  dan 
pertanyaan  ini  mencakup  3  bentuk  dukungan  keluarga  yaitu 
dukungan  emosi/penghargaan,  dukungan  fasilitas,  dukungan 
informasi/pengetahuan.  Hasil  penelitian  dapat  dilihat  pada  tabel 
dibawah ini:
Tabel 5.7
Distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga pasien 
hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
No Dukungan Keluarga Jumlah Presentase
1 Cukup 31 72,1
2 Kurang 12 27,9
Jumlah 43 100
Sumber: Data Primer, 2010 
Pada  tabel  5.7  menunjukkan  bahwa  dari  43  responden, 
mayoritas responden memiliki dukungan keluarga yang cukup yaitu 
31  orang  (72,1%),  sedangkan  responden  yang  memiliki  dukungan 
keluarga yang kurang yaitu sebanyak 12 orang (27,9%).
d. Pengetahuan
Pengetahuan  dinilai  dengan  memberikan  kuesioner  dengan 
jumlah pertanyaan 15 nomor kepada responden/ pasien hemodialisis. 
Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel dibawah ini:   
Tabel 5.8
Distribusi responden berdasarkan pengetahuan pasien 
hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
No Pengetahuan Jumlah Presentase
1 Cukup 27 62,8
2 Kurang 16 37,2
Jumlah 43 100
Sumber: Data Primer, 2010 
Pada  tabel  5.8  menunjukkan  bahwa  dari  43  responden, 
mayoritas  responden  memiliki  pengetahuan  yang  cukup  yaitu  27 
orang  (62,8%),  sedangkan  responden  yang  memiliki  pengetahuan 
yang kurang yaitu sebanyak 16 orang (37,2%).
e. Jenis Kelamin
Dari 43 responden, mayoritas  responden berjenis kelamin laki-
laki  yaitu  sebanyak  31  orang  (72,1%).  Sedangkan  responden  yang 
berjenis  kelamin  perempuan  sebanyak  12  orang  (27,9%).  Data 
selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.9
Tabel 5.9
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pasien 
hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
No Jenis Kelamin Jumlah Presentase
1 Laki-laki 31 72,1
2 Perempuan 12 27,9
Jumlah 43 100
Sumber: Data Primer, 2010
f. Usia
Dari 43 responden, mayoritas responden berusia diatas 40 tahun 
(Dewasa  tua)  yaitu  sebanyak  34  orang  (79,1  %).  Sedangkan 
responden  berusia  dibawah  40  tahun  (Dewasa  muda)   sebanyak  9 
orang (20,9%). Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.10
Tabel 5.10
Distribusi responden berdasarkan usia pasien hemodialisis di 
Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
No Usia Jumlah Presentase
1 Dewasa muda 9 20,9
2 Dewasa tua 34 79,1
Jumlah 43 100
 Sumber: Data Primer, 2010
g. Kecemasan 
Kecemasan dinilai dengan menggunakan kuesioner dengan alat 
ukur Hamilton Scale for Anxiety (HRS-A). Alat ukur ini terdiri dari 14 
kelompok gejala  yang masing-masing kelompok dirinci  lagi  dengan 
gejala-gejala spesifik. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.11
Distribusi responden berdasarkan tingkat kecemasan pasien 
hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
No Kecemasan Jumlah Presentase
1 Ringan 31 72,1
2 Sedang 12 27,9
Jumlah 43 100
Sumber: Data Primer, 2010 
Pada  tabel  5.11  menunjukkan  bahwa  dari  43  responden, 
mayoritas  responden  mengalami  kecemasan  ringan  yaitu  31  orang 
(72,1%),  sedangkan responden yang  mengalami  kecemasan sedang 
yaitu sebanyak 12 orang (27,9%). 
3. PENGARUH  ANTARA  VARIABEL  INDEPENDEN  TERHADAP 
VARIABEL DEPENDEN
Karakteristik  pengaruh  variabel  independen  terhadap  variabel 
dependen  dalam  penelitian  ini  adalah  pengaruh  antara  variabel  lama 
menjalani  hemodialisis  terhadap kecemasan,  nyeri  terhadap kecemasan, 
dukungan  keluarga  terhadap  kecemasan,  pengetahuan  terhadap 
kecemasan,  jenis  kelamin  terhadap  kecemasan  ,  dan  usia  terhadap 
kecemasan.  Adapun  hasil  penelitian  yang  diperoleh  adalah  sebagai 
berikut:
Analisa Bivariat
a. Pengaruh lama menjalani hemodialisis terhadap kecemasan
Analisa  data  pengaruh  lama  menjalani  hemodialisis  terhadap 
kecemasan  pada  pasien  hemodialisis  di  Rumah  Sakit  Dr.Wahidin 
Sudirohusodo Makassar pada tabel berikut:
Tabel 5.12
Analisis pengaruh lama menjalani hemodialisis terhadap 
kecemasan pada pasien hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin 
Sudirohusodo Makassar
Lama menjalani 
hemodialisis
Kecemasan Pasien
Ringan Sedang Total
(f) (%) (f) (%) Jumlah (%)
Baru 6 13,95 3 6,98 9 20,93
Lama 25 58,14 9 20,93 34 79,07
Total 31 72,09 12 27,91 43 100
 Sumber: Data Primer, 2010 
Tabel  5.12   Menunjukkan bahwa dari  9  responden,  yang  baru 
menjalani hemodialisis dengan kecemasan ringan sebanyak 6  orang 
(13,95%)  sedangkan  3  orang  (6,98%)  lainnya  dengan  kecemasan 
sedang. Responden yang telah lama menjalani hemodialisis sebanyak 
34 orang, 25 orang (58,14%) dengan  kecemasan ringan sedangkan 9 
orang (20,93%) dengan kecemasan sedang. 
Dari hasil analisis yang dilakukan nilai p= 0,489 (p > 0,05) berarti 
bahwa  tidak  ada  pengaruh  yang  signifikan  antara  lama  menjalani 
hemodialisis dengan kecemasan pada pasien hemodialisis.
b. Pengaruh nyeri terhadap kecemasan
Analisa data  pengaruh nyeri  kecemasan  terhadap pada pasien 
hemodialisis  di  Rumah  Sakit  Dr.Wahidin  Sudirohusodo  Makassar 
pada tabel berikut:
                                        Tabel 5.13
Analisis pengaruh nyeri terhadap kecemasan pada pasien 
hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
Nyeri
Kecemasan Pasien
Ringan Sedang Total
(f) (%) (f) (%) Jumlah (%)
Ringan 17 39,53 8 18,61 25 58,14
Sedang 14 32,56 4 9,30 18 41,86
Total 31 72,09 12 27,91 43 100
 Sumber: Data Primer, 2010 
Tabel  5.13   Menunjukkan  bahwa  dari  25  responden,  yang 
mengalami nyeri ringan dengan kecemasan ringan sebanyak 17  orang 
(39,53  %)  sedangkan  8  orang (18,61%) lainnya  dengan  kecemasan 
sedang. Responden yang mengalami nyeri sedang  18  orang, 14 orang 
(32,56%)  dengan   kecemasan  ringan  sedangkan   4  orang  (9,30%) 
dengan kecemasan sedang. 
Dari hasil analisis yang dilakukan nilai p= 0,363 (p > 0,05) berarti 
bahwa  tidak  ada  pengaruh  yang  signifikan  antara  nyeri  dengan 
kecemasan pada pasien hemodialisis.
c. Pengaruh dukungan keluarga terhadap kecemasan
Analisa data pengaruh dukungan keluarga terhadap kecemasan 
pada pasien hemodialisis  di  Rumah Sakit  Dr.Wahidin Sudirohusodo 
Makassar pada tabel berikut:
Tabel 5.14
Analisis pengaruh dukungan keluarga terhadap kecemasan pada 
pasien hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo 
Makassar
Dukungan 
keluarga
Kecemasan Pasien
Ringan Sedang Total
(f) (%) (f) (%) Jumlah (%)
Cukup 21 48,84 10 23,26 31 72,1
Kurang 10 23,26 2 4,64 12 27,9
Total 31 72,10 12  27,90 43 100
 Sumber: Data Primer, 2010 
Tabel  5.14   Menunjukkan  bahwa  dari  31  responden,  yang 
mendapat  dukungan  keluarga  cukup  dengan  kecemasan  ringan 
sebanyak 21 orang (48,84 %) sedangkan 10 orang (23,26%) lainnya 
dengan  kecemasan  sedang.  Responden  yang  kurang  mendapat 
dukungan keluarga  sebanyak 12  orang, 10 orang (23,26%) dengan 
kecemasan  ringan  sedangkan   2  orang  (4,64%)  dengan  kecemasan 
sedang. 
Dari hasil analisis yang dilakukan nilai p= 0,266 (p > 0,05) berarti 
bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara dukungan keluarga 
dengan kecemasan pada pasien hemodialisis.
d. Pengaruh pengetahuan terhadap kecemasan
Analisa  data  pengaruh  pengetahuan  kecemasan  pada  pasien 
hemodialisis  di  Rumah  Sakit  Dr.Wahidin  Sudirohusodo  Makassar 
pada tabel berikut:
Tabel 5.15
Analisis pengaruh pengetahuan terhadap kecemasan pada pasien 
hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
Pengetahuan 
Kecemasan Pasien
Ringan Sedang Total
(f) (%) (f) (%) Jumlah (%)
Cukup 18 41,86 9 20,93 27 62,79
Kurang 13 30,23 3 6,98 16 37,21
Total 31 72,09 12 27,91 43 100
 Sumber: Data Primer, 2010 
Tabel  5.15   Menunjukkan  bahwa  dari  27  responden,  yang 
memiliki pengetahuan yang cukup dengan kecemasan ringan sebanyak 
18   orang  (41,86  %)  sedangkan  9  orang  (20,93%)  lainnya  dengan 
kecemasan  sedang.  Responden  yang  memiliki  pengetahuan  kurang 
sebanyak 16  orang,  13 orang (30,23%) dengan  kecemasan ringan 
sedangkan  3 orang (6,98%) dengan kecemasan sedang. 
Dari hasil analisis yang dilakukan nilai p= 0,252 (p > 0,05) berarti 
bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara pengetahuan dengan 
kecemasan pada pasien hemodialisis.
e. Pengaruh jenis kelamin terhadap kecemasan
Analisa data pengaruh jenis kelamin terhadap kecemasan pada 
pasien  hemodialisis  di  Rumah  Sakit  Dr.Wahidin  Sudirohusodo 
Makassar pada tabel berikut:
Tabel 5.16
Analisis pengaruh jenis kelamin terhadap kecemasan pada pasien 
hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
Jenis Kelamin
Kecemasan Pasien
Ringan Sedang Total
(f) (%) (f) (%) Jumlah (%)
Laki-laki 22 51,16 9 20,93 31 72,09
Perempuan 9 20,93 3  6,98 12 27,91
Total 31 72,09 12 27,91 43 100
 Sumber: Data Primer, 2010 
Tabel 5.16  Menunjukkan bahwa dari 31 responden, yang berjenis 
kelamin laki-laki dengan kecemasan ringan sebanyak 22  orang (51,16 
%) sedangkan 9 orang (20,93%) lainnya dengan kecemasan sedang. 
Responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 12  orang, 9 
orang  (20,93%)  dengan   kecemasan  ringan  sedangkan   3  orang 
(6,98%) dengan kecemasan sedang. 
Dari hasil analisis yang dilakukan nilai p= 0,555 (p > 0,05) berarti 
bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara jenis kelamin dengan 
kecemasan pada pasien hemodialisis.
f. Pengaruh usia terhadap kecemasan
Analisa  data  pengaruh  usia  terhadap  kecemasan  pada  pasien 
hemodialisis  di  Rumah  Sakit  Dr.Wahidin  Sudirohusodo  Makassar 
pada table berikut:
Tabel 5.17
Analisis pengaruh usia terhadap kecemasan pada pasien 
hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
Usia
Kecemasan Pasien
Ringan Sedang Total
(f) (%) (f) (%) Jumlah (%)
Dewasa muda 8 18,60 1 2,33 9 20,93
Dewasa tua 23 53,49 11 25,58 34 79,07
Total 31 72,09 12 27,91 43 100
 Sumber: Data Primer, 2010 
Tabel  5.17   Menunjukkan  bahwa  dari  9  responden,  yang 
tergolong  dalam  usia  dewasa  muda  dengan  kecemasan  ringan 
sebanyak  8   orang  (18,60  %)  sedangkan  1  orang  (2,33%)  lainnya 
dengan  kecemasan  sedang.  Responden  yang  tergolong  dalam  usia 
dewasa tua sebanyak 34 orang, 23 orang (53,49%) dengan  kecemasan 
ringan sedangkan  11 orang (25,58%) dengan kecemasan sedang. 
Dari  hasil  analisis  yang dilakukan nilai  p= 0,204 (p > 0,05) 
berarti bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara usia dengan 
kecemasan pada pasien hemodialisis.
B. PEMBAHASAN
            Penelitian ini  dilakukan dengan cara pengumpulan data dengan 
menggunakan kuesioner dan wawancara langsung dengan pasien hemodialisis 
di  Rumah Sakit  Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar.  Setelah itu  dilakukan 
pengolaha data dan analisis data maka akan dibahas sebagai berikut:
Berdasarkan  status  perkawinan   rata-rata  responden  berstatus  kawin 
yaitu  sebanyak  38  orang  (88,3%),  sedangkan  yang  belum  kawin  3  orang 
(7,0%), dan janda 2 orang (4,7%). 
Berdasarkan  agama  yang  dianut  responden,  rata-rata  responden 
beragama Islam yaitu sebanyak 33 orang (76,7%), sedangkan yang beragama 
Kristen 9 orang (20,9%), dan yang beragama hindu 1 orang (2,4%).
Berdasarkan  pendidikan  diperoleh  distribusi  pendidikan  terbanyak 
adalah SMA sebanyak 23 orang (53,5%), S1 dan SD masing-masing 7 orang 
(16,3%), 2 orang (4,7%) tidak bersekolah, serta S2 dam SMP masing-masing 
1 orang (2,3%)  
Berdasarkan  pekerjaan  diperoleh  distribusi  pekerjaan  responden 
terbanyak adalah tidak bekerja 12 orang (27,8%), IRT 10 orang (23,3%), PNS 
8 orang (18,6%), Swasta 6 orang (14,0%), Pensiunan 5 orang (11,6%), dan 
Guru 2 orang (4,7%).
1. Pengaruh antara variabel independen terhadap variabel dependen
a. Lama menjalani hemodialisis
Berdasarkan  Tabel  5.12,  dari  43  responden  diperoleh  hasil 
sebanyak 9 responden (20,93%) baru menjalani hemodialisis,  dari 9 
orang  tersebut  sebanyak  6  orang  (13,95%)  dengan  cemas  ringan 
sedangkan 3 orang (6,98%) lainnya dengan kecemasan sedang. Dari 
jumlah  tersebut  dapat  dikatakan  lebih  banyak  pasien  yang  baru 
menjalani  hemodialisis  mengalami  cemas  ringan  daripada  cemas 
sedang.Untuk menjelaskan hal ini perlu dilihat kembali karakteristik 
dari  responden  dari  6  responden  yang  cemas  ringan  4  diantaranya 
berpengetahuan  cukup.  Hal  ini  dapat  dijadikan  alasan  lebih  banyak 
responden yang  mengalami  cemas  ringan meskipun  baru  menjalani 
hemodialis.  Lama  menjalani  hemodialisis  tidak  menjadi  faktor 
pencetus  kecemasan  jika  ditunjang  oleh  pengetahuan  yang  cukup 
tentang hemodialisis yang dijalaninya. Sedangkan 3 responden lainnya 
mengalami cemas sedang karena baru menjalani hemodialisis. 
Dari  34  responden  (79,07%)  yang  telah  lama  menjalani 
hemodialisis  sebanyak  25 orang (58,14%) mengalami  cemas  ringan 
dan  9 orang (20,93%) mengalami  cemas  sedang.  Pada  pasien  yang 
telah  lama  menjalani  hemodialisis  terlihat  lebih  banyak  responden 
yang  mengalami  cemas  ringan  karena  dilihat  dari  karakteristik 
pengetahuan responden yang mayoritas berpengetahuan cukup selain 
itu  responden telah mampu beradaptasi dengan keadaan yang dijalani. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya oleh Nadia dengan 
judul Kecemasan pada Penderita Gagal Ginjal Kronis Di Laboratorium 
Dialisis  Rumah  Sakit  Pusat  TNI  AU Dr.  Esnawan  Antariksa  yang 
memperoleh  hasil  kecemasan  akan  lebih  berat  dialami  oleh  pasien 
yang baru menjalani  hemodialisis  dibandingkan dengan pasien yang 
telah  lama  menjalani  hemodialisis.Sedangkan  responden  yang 
mengalami  cemas  sedang  disebabkan  karena  usia  responden  yang 
mayoritas  berada pada kelompok dewasa tua,dimana kelompok usia 
ini  secara  fisiologis  akan  mengalami  penurunan  fungsi  tubuh 
ditambah lagi dengan gangguan fisik yang dialami oleh pasien yang 
akan  berpengaruh  terhadap  responnya  pada  stresor.  Hal  ini  sesuai 
dengan  teori  Stuart  dan  Sundeen  (1998)  yang  menyatakan  bahwa 
ancaman  terhadap  integritas  seseorang  meliputi  ketidakmampuan 
fisiologis  yang  akan  datang  atau  menurunnya  kapasitas  untuk 
melakukan  aktivitas  hidup  sehari-hari.  Kecemasan  dapat  disertai 
dengan  gangguan  fisik  dan  selanjutnya  menurunkan  kapasitas 
seseorang untuk mengatasi stresor. 
   Secara keseluruhan hasil yang diperoleh tidak sejalan dengan 
teori  Margono  (2001)  yang  menyatakan  bahwa  faktor-faktor  yang 
berhubungan  dengan  tingkat  kecemasan  pasien  GGT  yang  sedang 
menjalani  terapi  hemodialisis  yaitu  lama  menjalani  hemodialisis, 
frekuensi  hemodialisis,  dan  adanya  komplikasi  selama  menjalani 
hemodialisis.
Dari  hasil  penelitian  yang  diperoleh  tentang  pengaruh  lama 
menjalani  terapi  hemodialisis  dengan  kecemasan,  responden  yang 
telah  lama menjalani  hemodialisis  dengan cemas  ringan lebih besar 
dibandingkan  dengan  responden  yang  baru  menjalani  hemodialisis 
begitu  juga dengan responden yang mengalami  cemas  sedang lebih 
besar  terjadi  pada  pasien  yang  telah  lama  menjalani  hemodialisis 
dibandingakn  dengan  responden  yang  baru  menjalani 
hemodialisis,tidak ada yang signifikan jumlahnya sehingga tidak ada 
pengaruh  antar  keduanya.  Selain  itu  menurut   peneliti  hal  ini 
dimungkinkan karena jumlah responden yang didapat didominasi oleh 
responden yang telah lama menjalani  terapi  hemodialisis  sedangkan 
jumlah responden dalam kategori baru menjalani terapi hemodialisis 
sangat sedikit yaitu hanya 9 responden (21%) dari total sampel. Hal ini 
menyebabkan kemungkinan jumlah responden yang mengalami cemas 
sedang maupun  ringan yang terbanyak adalah responden yang lama 
menjalani terapi. 
Dari hasil uji statistik dengan Uji Fisher’s exact test nilai p= 0,489 
(p > s0,05) berarti bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara 
lama  menjalani  hemodialisis  dengan  kecemasan  pada  pasien 
hemodialisis.
b. Nyeri 
Berdasarkan  Tabel  5.13,  dari  43  responden  diperoleh  hasil 
sebanyak  25  responden  (58,14%)  mengalami  nyeri  ringan.Dari  25 
orang  tersebut  17   orang  (39,53  %)  mengalami  cemas  ringan 
sedangkan 8 orang (18,61%) lainnya dengan kecemasan sedang. Dari 
data tersebut mayoritas responden yang merasakan nyeri ringan juga 
mengalami  nyeri  ringan.Hal  yang  menjadi  perhatian  adalah  8 
responden  yang  merasakan  nyeri  ringan  tetapi  mengalami  cemas 
sedang hal tersebut dikembalikan pada konsep diri dari masing-masing 
individu. 
Responden yang mengalami nyeri sedang  18  orang, 14 orang 
(32,56%)  dengan   kecemasan  ringan  sedangkan   4  orang  (9,30%) 
dengan kecemasan sedang.Responden yang  merasakan nyeri  sedang 
tetapi  mengalami  kecemasan  ringan  disebabkan  karena  dukungan 
keluarga  yang  cukup.Hal  tersebut  sejalan  dengan  teori  yang 
menyatakan bahwa dukungan keluarga sangat mempengaruhi tingkah 
laku  dan  tingkah  laku  ini  memberi  hasil  kesehatan  seperti  yang 
diinginkan.Interpretasi  lain  adalah  bahwa  keterlibatan  keluarga 
memberikan identitas dan sumber untuk evaluasi diri secara positif.Hal 
ini  dapat  meningkatkan  persepsi  kendali  dan  penguasaan  diri  serta 
mengurangi kecemasan. Pengurangan rasa cemas, rasa tidak berdaya, 
dan rasa putus asa dapat meningkatkan status kesehatan.(Brunner & 
Suddart,  1996).Sedangkan  responden  yang  merasakan  nyeri  sedang 
dan mengalami cemas sedang dipengaruhi oleh ketakutan berlebihan 
terhadap nyeri yang dirasakan oleh responden.
Dari  hasil  penelitian  yang  diperoleh  pengaruh  antara  nyeri 
dengan  kecemasan  jumlah  responden yang  mengalami  nyeri  ringan 
lebih  besar  dibandingkan  dengan  responden  yang  mengalami  nyeri 
sedang, tidak ada jumlah yang signifikan sehingga tidak ada hubungan 
antara keduanya. Sesuai dengan  hasil penelitian yang diperoleh bahwa 
sebagian besar responden telah lama menjalani hemodialisis sehingga 
mereka  sudah  mampu  beradaptasi  terhadap  nyeri  yang  dirasakan 
karena intervensi hemodialisis yang sudah berulang kali diterima.
Selain itu hal yang menyebabkan jumlah responden antara yang 
merasakan  nyeri  ringan  dan  sedang  sama-sama  didominasi  oleh 
responden  yang  tingkat  kecemasannya  ringan  karena  karakteristik 
responden yang didominasi oleh jenis kelamin laki-laki, hal tersebut 
seperti yang dikemukakan oleh Myers (1983) dalam Trismiati (2006) 
mengenai  kecemasan pada pria  dan wanita  bahwa perempuan lebih 
cemas akan ketidakmampuannya dibanding dengan laki-laki, laki-laki 
lebih aktif, eksploratif, sedangkan perempuan lebih sensitif. Penelitian 
lain menunjukkan bahwa laki-laki lebih rileks dibanding perempuan.
Dari  hasil  uji  statistik  dengan Uji  Fisher’s  exact  test nilai  p= 
0,363 (p > 0,05)  berarti  bahwa tidak  ada pengaruh yang signifikan 
antara nyeri dengan kecemasan pada pasien hemodialisis.
c. Dukungan Keluarga
Tabel  5.14,  dari  43  responden  diperoleh  hasil  sebanyak  31 
responden  (72,1%)  mendapat  dukungan  keluarga  cukup.  Mayoritas 
responden  yang  mendapatkan  dukungan  kelurga  cukup  mengalami 
cemas ringan hasil tersebut merupakan hal positif terhadap penurunan 
kecemasan  pasien.Adapun  responden  dengan  keluarga  cukup  tetapi 
mengalami  cemas sedang dapat  dipengaruhi  oleh keadaan alat  yang 
kurang memadai  (banyak  alat  yang  rusak)  dan  kejadian  kehilangan 
(ada  pasien  lain  yang  meninggal)  yang  ditemukan  pada  saat 
penelitian.Hal  ini  merupakan stimulus  timbulnya  kecemasan sedang 
pada sebagian responden.
 Data lain yang diperoleh adalah responden yang mendapatkan 
dukungan keluarga kurang sebanyak 12 orang (27,9%), dari 12 orang 
tersebut 10 orang (23,26%) mengalami kecemasan ringan. Hal tersebut 
dapat  dipengaruhi  oleh  latarbelakang  pendidikan  dan  pengetahuan 
yang cukup sehingga meskipun dukungan keluarga yang didapatkan 
kurang responden hanya mengalami cemas ringan. Ini sejalan dengan 
hasil penelitian sebelumnya yang memperoleh hasil bahwa orang yang 
memiliki pengetahuan baik kecemasannya lebih rendah daripada orang 
yang memiliki pengetahuan kurang baik. 
Dari  hasil  penelitian  yang  diperoleh  dimana  responden  yang 
mendapatkan dukungan keluarga cukup lebih banyak yang mengalami 
kecemasan  ringan.  Hal  ini  sejalan  dengan  teori  Sarafino  (1990) 
menyatakan  bahwa  kebutuhan,  kemampuan,  dan  sumber  dukungan 
mengalami  perubahan  sepanjang  kehidupan  seseorang.  Keluarga 
merupakan  lingkungan  pertama  yang  dikenal  oleh  individu  dalam 
proses  sosialisasinya.  Dukungan  keluarga  merupakan  bantuan  yang 
dapat  diberikan kepada keluarga lain  berupa barang, jasa,  informasi 
dan nasehat,  yang mana membuat  penerima dukungan akan merasa 
disayang,  dihargai,  dan  tentram (Taylor,  1995).   Rodi  dan  Salovey 
(Smet, 1994) mengungkapkan bahwa keluarga dan  perkawinan adalah 
sumber dukungan sosial yang paling penting. (Purwanta dkk, 2006).
  Dukungan  keluarga  sangat  penting  untuk  pasien  dengan 
penyakit  kronis  (dalam  hal  ini  pasien  yang  menjalani  terapi 
hemodialisis)  karena  dukungan  keluarga  sangat  mempengaruhi 
tingkah laku dan tingkah laku ini memberi hasil kesehatan seperti yang 
diinginkan.Interpretasi  lain  adalah  bahwa  keterlibatan  keluarga 
memberikan identitas dan sumber untuk evaluasi diri secara positif.Hal 
ini  dapat  meningkatkan  persepsi  kendali  dan  penguasaan  diri  serta 
mengurangi kecemasan. Pengurangan rasa cemas, rasa tidak berdaya, 
dan rasa putus asa dapat meningkatkan status kesehatan.(Brunner & 
Suddart, 1996).
Akan  tetapi  perbandingan  jumlah  responden  yang  mengalami 
kecemasan  ringan  dan  sedang  pada  responden  yang  mendapatkan 
dukungan keluarga baik cukup maupun kurang adalah sama,  sehingga 
tidak  terdapat  perbedaan antara  keduanya  dan hal  ini  menyebabkan 
tidak  adanya  pengaruh  antara  dukungan  keluarga  dan  tingkat 
kecemasan dalam penelitian yang telah dilakukan.
 Dari hasil  uji statistik dengan Uji  Fisher’s exact test nilai  p= 
0,266 (p > 0,05)  berarti  bahwa tidak  ada pengaruh yang signifikan 
antara  dukungan  keluarga  dengan  kecemasan  pada  pasien 
hemodialisis.
d. Pengetahuan
Berdasarkan  Tabel  5.15,  dari  43  responden  diperoleh  27 
responden  memiliki  pengetahuan  yang  cukup  dengan  kecemasan 
ringan sebanyak 18  orang (41,86 %), hasil  tersebut merupakan hal 
positif  yang  dapat  dipengaruhi  oleh  pendidikan  responden  yang 
mayoritas tinggi (SMA dan S1) sehingga lebih mudah untuk menerima 
informasi  dan   memahami  sesuatu  sehingga  berdampak  pada  lebih 
ringannya  cemas  yang  dialami  oleh  responden,  sedangkan  9  orang 
(20,93%) lainnya  dengan kecemasan sedang dapat  dipengaruhi  oleh 
hasil pengamatan lain yang ditemukan oleh peneliti yaitu rusaknya alat 
dan  adanya  pasien  lain  yang  meninggal  yang  dapat  mempengaruhi 
kondisi  psikologi  pasien  sehingga  meskipun  responden 
berpengetahuan cukup tetap mengalalami kecemasan sedang.  
Responden  yang  memiliki  pengetahuan  kurang  sebanyak  16 
orang,  13  orang  (30,23%)  dengan   kecemasan  ringan  hal  ini 
dikembalikan lagi pada dukungan keluarga yang didapatkan responden 
yang mayoritas cukup, selain itu nyeri yang dirasakan juga mayoritas 
ringandimana faktor-faktor  tersebut  juga merupakan faktor  pencetus 
terjadinya kecemasan. Sedangkan  3 orang (6,98%) dengan kecemasan 
sedang.  Hal  ini  sejalan  dengan  teori  Soewandi  (1997)  yang 
mengatakan  bahwa  pengetahuan  yang  rendah  mengakibatkan 
seseorang mudah mengalami stress. Ketidaktahuan terhadap suatu hal 
dianggap sebagai tekanan yang dapat mengakibatkan krisis dan dapat 
menimbulkan  kecemasan.  Stress  dan  kecemasan  dapat  terjadi  pada 
individu dengan tingkat pengetahuan yang rendah, disebabkan karena 
kurangnya informasi yang diperoleh.
 Tidak  adanya  hubungannya  antara  pengetahuan  dengan 
kecemasan disebabkan karena jumlah responden antara pengetahuan 
cukup  dan  kurang  sama-sama  didominasi  oleh  responden  yang 
kecemasannya ringan.
Dari  hasil  uji  statistik  dengan Uji  Fisher’s  exact  test nilai  p= 
0,252 (p > 0,05)  berarti  bahwa tidak  ada pengaruh yang signifikan 
antara pengetahuan dengan kecemasan pada pasien hemodialisis.
Mengenai pentingnya ilmu pengetahuan Allah SWT berfirman di 
dalam surah Al-Mujadilah : 11
                          
                             
                  
Terjemahan:
“Hai  orang-orang beriman  apabila  kamu dikatakan  kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya 
Allah  akan  memberi  kelapangan  untukmu.  dan  apabila 
dikatakan:  "Berdirilah  kamu",  Maka  berdirilah,  niscaya  Allah 
akan meninggikan orang-orang yang beriman di  antaramu dan 
orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan 
Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan.” (Departemen 
Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya)
Dari  ayat  tersebut  jelaslah  perbedaan  antara  orang  yang 
berpengetahuan  dengan  tidak,  orang  yang  diberi  ilmu  pengetahuan 
akan ditinggikan  derajatnya  oleh  Allah  SWT.  Dalam hal  kesehatan 
atau penyakit,  semakin tinggi  pengetahuan penderita  akan membuat 
penderita  tahu  apa  yang  harus  dilakukan  dan  tidak  boleh 
dilakukan.Pengetahuan  yang  baik  tersebut  dapat  pula  mengalahkan 
penderita  dalam  menyikapi  penyakitnya  serta  membangun  persepsi 
yang baik tentang penyakitnya.
e. Jenis Kelamin
Berdasarkan Tabel  5.16,  dari  43 responden diperoleh  hasil  31 
responden  berjenis  kelamin  laki-laki  dengan  kecemasan  ringan 
sebanyak  22   orang  (51,16  %),  hal  ini  sejalan  dengan  teori  yang 
menyatakan  bahwa  kecemasan  akan  lebih  berat  dialami  oleh 
perempuan  daripada  laki-laki,  sedangkan 9  orang (20,93%) lainnya 
dengan kecemasan sedang dapat  dipengaruhi  oleh kondisi  psikologi 
dari responden.
Responden  yang  berjenis  kelamin  perempuan  berjumlah  12 
orang  ,  sebanyak  9  orang  (20,93%)  mengalami   kecemasan  ringan 
dapat  dipengaruhi  oleh  dukungan  keluarga  dan  pengetahuan  yang 
cukup sedangkan  3 orang (6,98%) dengan kecemasan sedang. Hasil 
tersebut sejalan dengan konsep yang menyebutkan bahwa perempuan 
lebih cemas dibandingkan dengan laki-laki. 
Dari  hasil  penelitian  yang  diperoleh  dimana  responden 
mayoritas berjenis kelamin laki-laki dan 22 dari 31 responden laki-laki 
mengalami  kecemasan ringan.Hal  ini  sejalan dengan teori  berkaitan 
dengan kecemasan pada laki-laki dan perempuan, Myers (1983) dalam 
Trismiati  (2006)  yang  mengatakan  bahwa  perempuan  lebih  cemas 
akan ketidakmampuannya dibanding dengan laki-laki, laki-laki lebih 
aktif, eksploratif, sedangkan perempuan lebih sensitif. Penelitian lain 
menunjukkan bahwa laki-laki lebih rileks dibanding perempuan.
Akan  tetapi  responden  perempuan  juga  didominasi  dengan 
kecemasan ringan sehingga jika dilihat dari karakteristik jenis kelamin 
responden  antara  keduanya  tidak  terdapat  perbedaan  karena  sama-
sama  jumlah  terbanyak  adalah  yang  mengalami  kecemasan  ringan 
sehingga hasil yang ditunjukkan tidak ada pengaruh dan jika dilihat 
dari  karakteristik  lama  terapi  hemodialisisnya  responden  sebagian 
besar adalah yang telah lama menjalani terapi sehingga baik laki-laki 
maupun perempuan telah beradaptasi.
Dari  hasil  uji  statistik  dengan Uji  Fisher’s  exact  test nilai  p= 
0,555 (p > 0,05)  berarti  bahwa tidak  ada pengaruh yang signifikan 
antara jenis kelamin dengan kecemasan pada pasien hemodialisis.
f. Usia
Berdasarkan Tabel 5.17,  dari 43 responden diperoleh hasil  9 
responden yang tergolong dalam usia dewasa muda dengan kecemasan 
ringan  sebanyak  8   orang  (18,60  %)  sedangkan  1  orang  (2,33%) 
lainnya dengan kecemasan sedang. Responden yang tergolong dalam 
usia  dewasa  tua  sebanyak  34  orang,  23  orang  (53,49%)  dengan 
kecemasan ringan sedangkan  11 orang (25,58%) dengan kecemasan 
sedang. 
Dari  hasil  penelitian  yang  diperoleh  bahwa  pada  responden 
dewasa muda, 8 dari 9 responden mengalami cemas ringan dan hanya 
1  responden  yang  mengalami  cemas  sedang.Dalam  teori  dikatakan 
kecemasan lebih berat  pada usia dewasa muda sementara  pada data 
diatas  menunjukkan  hasil  yang  berbeda,  dimana  hal  ini  dapat 
disebabkan oleh tingkat pendidikan responden yang mayoritas SMA 
dan S1.Seperti pada teori yang menyatakan bahwa Tingkat pendidikan 
yang cukup akan lebih mudah dalam mengidentifikasi stresor dalam 
diri  sendiri  maupun  dari  luar  dirinya.  Tingkat  pendidikan  juga 
mempengaruhi kesadaran dan pemahaman terhadap stimulus (Jatman, 
2000).
Dari  34  responden  yang  tergolong  dalam  usia  dewasa  tua, 
23orang  (53,49%)  mengalami  cemas  ringan.Hal  ini  tidak  sejalan 
dengan  hasil  penelitian  sebelumnya  yang  memperoleh  hasil  bahwa 
kecemasan  lebih  berat  dirasakan  pada  kelompok  usia  dewasa  tua 
daripada usia dewasa muda.Namun hasil ini sejalan dengan responden 
kelompok usia dewasa tua dan mengalami kecemasan sedang.
Hal  ini  sejalan  dengan  teori  Kaplan  dan  Sadock  (1997)  yang 
menyatakan bahwa gangguan kecemasan dapat  terjadi   pada semua 
usia,  lebih  sering   pada  usia   dewasa  (21-45 tahun).  Akan tetapi 
jumlah responden dewasa tua juga menunjukkan hasil yang lebih besar 
pada tingkat kecemasan ringan sehingga kedua tingkatan usia sama-
sama  didominasi  oleh  kecemasan  ringan  dan  perbandingan  jumlah 
responden  kedua  usia  sangat  jauh  berbeda  sehingga  menyebabkan 
tidak adanya pengaruh antara usia dan kecemasan.
Dari  hasil  uji  statistik  dengan Uji  Fisher’s  exact  test nilai  p= 
0,204 (p > 0,05)  berarti  bahwa tidak  ada pengaruh yang signifikan 
antara usia dengan kecemasan pada pasien hemodialisis.
Dari  pembahasan  diatas  dari  enam  variabel  yang  diteliti  tidak 
ditemukan  adanya  pengaruh  antara  lama  menjalani  hemodialisis,  nyeri, 
dukungan keluarga, pengetahuan, jenis kelamin, dan usia terhadap kecemasan 
pada pasien hemodialisis. Fakta lain yang ditemukan saat penelitian mayoritas 
pasien  memikirkan  masalah  kematian  kemungkinan  ini  adalah  faktor  lain 
yang  dapat  mempengaruhi  kecemasan  pasien  hubungannya  dengan 
penyakitnya  dimana  pasien  beranggapan  bahwa  dengan  penyakit  yang 
dideritanya  mereka  hanya  bisa  pasrah  dengan  kondisinya  dan  tinggal 
menunuggu mati.  Mayoritas  pasien berfikiran  bahwa penyakitnya  sekarang 
adalah balasan atas dosa-dosa yang telah mereka perbuat dimasa lalu sehingga 
yang   bisa  mereka  lakukan  dengan sisa  hidupnya  hanya  dihabiskan  untuk 
datang  berobat  secara  rutin  untuk  mencegah  perburukan  kondisinya  dan 
menyerahkan semuanya hanya kepada Allah SWT.
Pada  hakikatnya  kecemasan,  kegelisahan,  dan  ketakutan  adalah 
jejaring  yang  sengaja  Allah  SWT  ciptakan  untuk  kita.Namun  demikian, 
banyak  diantara  kita  yang  tidak  memahami  makna  cemas  dan  kegelisahan 
tersebut.Kita  bahkan  sering  menilai  kegelisahan,  kecemasan  dan  ketakutan 
adalah sebuah penyakit kronis. 
Keresahan, kegelisahan, dan ketakutan sebenarnya adalah  nikmat dan 
karunia  dari  Allah SWT bagi orang yang beriman.Artinya,  keresahan yang 
tengah menggerogoti  hati  kita menunjukkan bukti  sayangnya  Allah kepada 
kita, sebagaimana firman Allah SWT dalam surah Al-Baqarah: 155-156
هSيMلQا آKن QاMو Qه KلQل اKن Qا اSوVلاMق vةMبSيQصVم SمVهSتMباMصMاآMذQا ...MنSيQرQباKصلا Qر[QشMبMو 
نSوVعQجاMر  ...
Terjemahan:
….Dan  berikanlah  berita  gembira  kepada  orang-orang  yang  sabar, 
(yaitu)  orang-orang  yang  apabila  ditimpa  musibah,  mereka 
mengucapkan:”Innaa lillaahi wa innaa ilaihi raaji’uun”. (Departemen 
Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya)
Kecemasan adalah fitrah, karena fitrah maka dipastikan setiap orang 
akan mengalaminya. Jika seseorang tengah mengalami gejala serupa cemas, 
takut, was-was atau gelisah, maka tak ada pilihan lain kecuali meningkatkan 
kesabaran dan menegakkan shalat  serta tetap bertawakkal  dengan berdzikir 
kepada Allah sebagai upaya preventif dalam menaggulangi kecemasan.
C. KETERBATASAN PENELITIAN
1. Sampel yang belum representatif
2. Instrument yang digunakan adalah kuesioner dengan pertanyaan tertutup 
sehingga kurang bias mengeksplorasi jawaban responden.
3. Tidak  memasukkan  beratnya  penyakit  yang  kemungkinan  dapat 
mempengaruhi kecemasan responden.
BAB VI
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan diatas dapat di rumuskan 
kesimpulan sebagai berikut :
1. Tidak  ada  pengaruh  lama  menjalani  hemodialisis  terhadap  kecemasan 
pada pasien hemodialisis.
2. Tidak ada pengaruh nyeri terhadap kecemasan pada pasien hemodialisis.
3. Tidak ada pengaruh dukungan keluarga  terhadap kecemasan pada pasien 
hemodialisis.
4. Tidak  ada  pengaruh  pengetahuan  terhadap  kecemasan  pada  pasien 
hemodialisis.
5. Tidak  ada  pengaruh  jenis  kelamin   terhadap  kecemasan  pada  pasien 
hemodialisis. 
6. Tidak ada pengaruh usia terhadap kecemasan pada pasien hemodialisis.
B. SARAN
1. Bagi  pendidikan  dapat  dijadikan  sebagai  masukan  dan  tambahan 
pengetahuan tentang hemodialisis dan faktor-faktor yang mempengaruhi 
kecemasan  pasien  hemodialisis  di  bidang  pendidikan  khususnya  bagi 
pendidikan keperawatan.
2. Bagi  instansi  rumah  sakit  dan  petugas  kesehatan  khususnya  perawat 
diperlukan  tindakan  keperawatan  yang  lebih  spesifik  untuk  menindaki 
kecemasan pasien yang mencakup Bio - psiko - sosial dan spiritual.
3. Bagi peneliti  selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang 
faktor-faktor  lain  yang  mempengaruhi  kecemasan  pada  pasien 
hemodialisis. 
4. Bagi  keluarga  pasien  diharapkan  dapat  memberikan  dukungan  secara 
maksimal  dalam  segala  bentuk  baik  itu  berupa  dukungan 
emosi/penghargaan,  fasilitas,  dan  informasi  kepada  pasien  untuk 
mengurangi kecemasan dalam menjalani hemodialisis.
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Inisial :
Dengan  ini  menyatakan  bersedia  dan  tidak  berkeberatan  menjadi  responden 
didalam penelitian  yang  dilakukan  oleh  Mahasiswa  Universitas  Islam Negeri 
Alauddin  Makassar  dengan judul  “Faktor-faktor  yang  Mempengaruhi  Tingkat 
Kecemasan Pada Pasien Hemodialisis di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo 
Makassar”, dimana pernyataan ini saya buat dengan suka rela tanpa paksaan dari 
pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
                                                                         Makassar,                  2010
          Peneliti
       ( Salmawati )                                                        ( Responden )  
LEMBAR KUESIONER KECEMASAN
Berilah tanda ( ) jika terdapat gejala yang terjadi selama menjalani hemodialisa.
 Penilaian: 0 = Tidak ada (tidak ada gejala sama sekali)
      1 = Ringan ( satu gejala dari pilihan yang ada)
      2 = sedang (separuh dari gejala yang ada)
      3 = berat ( lebih dari separuh dari gejala yang ada)
      4 = Sangat Berat ( semua gejala ada)
1) Perasaan Cemas (ansietas) 
          Cemas 
Firasat buruk
Takut akan pikiran sendiri
Mudah tersinggung
2) Ketegangan 
Merasa tegang
Lesu
Tidak bisa istirahat dengan tenang
Mudah terkejut
Mudah menangis
Gemetar
Gelisah
3) Ketakutan
Pada gelap
Pada orang asing
Ditinggal sendiri
Pada binatang besar
Pada keramaian lalu lintas
Pada kerumunan orang banyak
4) Gangguan tidur 
Sukar masuk tidur
Terbangun malam hari
Tidur tidak nyenyak
Bangun dengan lesu
Banyak mimpi-mimpi
Mimpi buruk
Mimpi menakutkan
5) Gangguan kecerdasan
Sukar konsentrasi
Daya ingat buruk
Daya ingat menurun
Sering bingung
6) Perasaan depresi (murung)
Hilangnya minat
Berkurangnya kesenangan pada hobi
Sedih
Bangun dini hari
Perasaan berubah-ubah sepanjang hari
7) Gejala somatik/fisik (otot) 
Sakit dan nyeri di otot
Kaku
Kedutan otot
Gigi gemerutuk
Suara tidak stabil
8) Gejala somatik/fisik (sensorik)
Tinitus (telinga berdenging)
Penglihatan kabur
Muka merah atau pucat
Merasa lemas
Perasaan ditusuk-tusuk
9) Gejala Kardiovaskuler
Takikardia (denyut jantung cepat)
Berdebar-debar
Nyeri di dada
Denyut nadi mengeras
Rasa lesu/lemas seperti mau pingsan
Detak jantung menghilang sekejap
10)  Gejala Respiratori (pernafasan)
Rasa tertekan didada
Perasaan tercekik
Merasa napas pendek atau sesak
Sering menarik napas panjang
11)  Gejala Gastrointestinal (pencernaan)
Sulit menelan
Perut melilit
Gangguan pencernaan
Nyeri sebelum dan sesudah makan
Perasaan terbakar diperut
Rasa penuh atau kembung
Mual
Muntah
Buang air besar lembek
Sukar buang air besar (konstipasi)
Kehilangan berat badan
12)  Gejala Urogenital (perkemihan dan kelamin)
Sering buang air kecil
Tidak dapat menahan air seni
Amenor/menstruasi yang tidak teratur
Menjadi dingin (frigid)
Ejakulasi dini
13) Gejala Autonom
Mulut kering
Muka merah
Mudah berkeringat
Pusing /sakit kepala
Bulu roma berdiri
14) Tingkah laku (sikap) pada wawancara
Gelisah
Tidak tenang
Jari gemetar
Kerut kening
Muka tegang
Otot tegang/mengeras
Napas pendek dan cepat
Muka merah 
Jumlah skor :
Kesimpulan :             Tidak ada kecemasam
                                  Kecemasan ringan
                                  Kecemasan sedang
                                  Kecemasan berat
Keterangan :  
            Skor < 6         ( tidak ada kecemasan )
Skor 6-14       ( kecemasan ringan )
Skor 15-27     ( kecemasan sedang )
Skor  > 27      ( kecemasan berat )
KUESIONER  FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 
KECEMASAN PADA PASIEN HEMODIALISIS
No.Responden:                                                                        Tgl.Pengisian:
A. Data Demografi
1. Nama                                     : 
2. Usia                                       :
3. Tempat/tanggal lahir             :
4. Jenis kelamin                         :
5. Suku                                      :
6. Status perkawinan                 :
7. Agama                                   :
8. Pendidikan                            :
9. Pekerjaan                               :
10. Lama Menjadi Hemodialisis :
B. KUESIONER NYERI
Numeral Rating Scale adalah suatu alat  ukur yang meminta pasien untuk 
menilai rasa nyerinya sesuai dengan level intensitas nyerinya pada skala numeral 
dari 0 – 10 atau 0 – 100. Skala nyeri:
0     = Tidak ada nyeri
1-3  = Nyeri ringan
4-6  = Nyeri sedang
7-9  = Nyeri berat
10   = Nyeri sangat berat
1.  Jika diberi skala 0-10, dimana 0 = tidak ada nyeri dan 10 = nyeri yang tidak 
dapat ditahan, lingkarilah angka yang mewakili nyeri yang anda rasakan
         0      1        2         3         4         5       6       7       8        9        10
                
         
C. KUESIONER PENGETAHUAN
No Pernyataan Benar Salah
1. Hemodialisa  adalah  pengobatan  bagi  orang  yang  menurun 
fungsi ginjalnya.
2. Hemodialisa mengambil alih fungsi ginjal untuk membersihkan 
darah dengan cara mengalirkan melalui “ Ginjal Buatan” .
3. Kram otot adalah salah satu efek dari hemodialisa. 
4. Membuang  racun  dalam  tubuh  merupakan  salah  satu  tujuan 
dilakukannya hemodialisa.
5. Frekuensi  dilakukannya  hemodialisa  tergantung  pada 
banyaknya fungsi ginjal yang tersisa.
6. Hemodialisa  digunakan  sebagai  pengobatan  jangka  panjang 
untuk penderita gagal ginjal kronis.
7. Obat-obatan rutin, bahan bacaan dan snack adalah hal-hal yang 
harus dipersiapkan sebelum menjalani hemodialisa.
8. Hemodialisa  dikatakan  berhasil  jika  penderita  kembali 
menjalani hidup normal. 
9. Hindari  makanan  yang  banyak  mengandung  kalium  (seperti 
pisang ambon dan air kelapa muda) adalah salah satu diet intuk 
pasien hemodialisis.
10. Manfaat  diet  pada  gagal  ginjal  adalah  mencegah kurang gizi 
dan menghambat perburukan fungsi ginjal
11. Hemodialisa  merupakan  pengobatan  sementara  sebelum 
penderita gagal ginjal menjalani pencangkokan ginjal.
12. Hemodialisa atau cuci darah adalah satu-satunya pengobatan 
bagi penyakit ginjal.
13. Penyakit ginjal hanya dapat diobati dengan cuci darah atau 
hemodialisa.
14. Hemodialisa atau cuci darah hanya dilakukan pada penderita 
gagal ginjal.
15. Adapun  pengobatan  gagal  ginjal  Selain  dengan  hemodialisa 
yaitu dengan cangkok ginjal.
Keterangan: 
          Benar  = Skor 2 
          Salah  = Skor 1
D.  KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA
No Dukungan
Selalu 
(3)
Sering 
(2)
Kadang-
kadang 
(1)
Tidak 
pernah 
(0)
Kode
DUKUNGAN  EMOSIONAL  DAN 
PENGHARGAAN
1 Keluarga  selalu  mendampingi  saya 
dalam perawatan
2 Keluarga  selalu  memberi  pujian  dan 
perhatian kepada saya
3 Keluarga  tetap  mencintai  dan 
memperhatikan  keadaan  saya  selama 
saya sakit
4 Keluarga memaklumi bahwa sakit yang 
saya alami sebagai suatu musibah
DUKUNGAN FASILITAS
1 Keluarga selalu menyediakan waktu dan 
fasilitas  jika  saya  memerlukan  untuk 
keperluan pengobatan 
2 Keluarga  sangat berperan  aktif  dalam 
setiap  pengobatan  dan  perawatan  sakit 
saya
3 Keluarga  bersedia  membiayai  biaya 
perawatan dan pengobatan
4 Keluarga  selalu  berusaha  untuk 
mencarikan  kekurangan  sarana  dan 
peralatan perawatan yang saya perlukan
DUKUNGAN  INFORMASI  / 
PENGETAHUAN
1 Keluarga  selalu  memberitahu  tentang 
hasil  pemeriksaan  dan pengobatan  dari 
dokter yang merawat kepada saya
2 Keluarga  selalu  mengingatkan  saya 
untuk  kontrol,minum  obat,latihan  dan 
makan
3 Keluarga  selalu  mengingatkan  saya 
tentang  perilaku-perilaku  yang 
memperburuk penyakit saya
4 Keluarga  selalu  menjelaskan  kepada 
saya  setiap  saya  bertanya  hal-hal  yang 
tidak jelas tentang penyakit saya
Sumber Instrument Dukungan Keluarga: (Nursalam, 2009) 
MASTER TABEL
No USIA KODE JENIS KELAMIN KODE STATUS PERKAWINAN KODE AGAMA KODE
1 41 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
2 54 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
3 68 2 PEREMPUAN 2 KAWIN 1 ISLAM 1
4 42 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1
KRISTE
N 2
5 62 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
6 57 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
7 47 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
8 40 1 PEREMPUAN 2 KAWIN 1 ISLAM 1
9 29 1 LAKI-LAKI 1 BELUM KAWIN 2 ISLAM 1
10 27 1 LAKI-LAKI 1 BELUM KAWIN 2 ISLAM 1
11 62 2 PEREMPUAN 2 JANDA 3 ISLAM 1
12 52 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
13 44 2 PEREMPUAN 2 KAWIN 1 ISLAM 1
14 50 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1
KRISTE
N 2
15 51 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
16 28 1 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
17 47 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
18 45 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 HINDU 3
19 29 1 PEREMPUAN 2 BELUM KAWIN 2 ISLAM 1
20 67 2 PEREMPUAN 2 KAWIN 1 ISLAM 1
21 61 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
22 73 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
23 62 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
24 35 1 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
25 68 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1
KRISTE
N 2
26 32 1 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
27 57 2 PEREMPUAN 2 KAWIN 1 ISLAM 1
28 43 2 PEREMPUAN 2 KAWIN 1 ISLAM 1
29 46 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1
KRISTE
N 2
30 59 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
31 64 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
32 25 1 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
33 48 2 PEREMPUAN 2 JANDA 3 ISLAM 1
34 60 2 PEREMPUAN 2 KAWIN 1 ISLAM 1
35 34 1 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
36 51 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1
KRISTE
N 2
37 47 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1
KRISTE
N 2
38 49 2 PEREMPUAN 2 KAWIN 1 ISLAM 1
39 58 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1 ISLAM 1
40 61 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1
KRISTE
N 2
41 41 2 PEREMPUAN 2 KAWIN 1 ISLAM 1
42 52 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1
KRISTE
N 2
43 69 2 LAKI-LAKI 1 KAWIN 1
KRISTE
N 2
PENDIDIKAN KODE PEKERJAAN KODE LAMA HD KODE NYERI KODE
SMA 4 PNS 1 3 Bulan 1 1 1
S2 1 PNS 1 3 Tahun 2 5 2
SMA 4
TIDAK 
BEKERJA 6 1,5 Tahun 2 5 2
SMA 4 PNS 1 11 Tahun 2 2 1
SMP 5 PENSIUNAN 4 12 Tahun 2 5 2
S1 2 GURU 2 3 Bulan 1 3 1
SMA 4 SWASTA 3 6 Tahun 2 1 1
SMA 4 IRT 5 6 Bulan 2 1 1
D3 3 PNS 1 7 Bulan 2 2 1
SMA 4
TIDAK 
BEKERJA 6 1 Tahun 2 1 1
SMA 4 IRT 5 10 Bulan 2 5 2
SMA 4
TIDAK 
BEKERJA 6 2 Tahun 2 4 2
SD 6 IRT 5 1 Tahun 2 6 2
S1 2 SWASTA 3 8 Bulan 2 3 1
SD 6
TIDAK 
BEKERJA 6 10 Bulan 2 4 2
SMA 4
TIDAK 
BEKERJA 6 10 Bulan 2 2 1
S1 2 PNS 1 3 Bulan 1 4 2
SMA 4
TIDAK 
BEKERJA 6 5 Tahun 2 2 1
SMA 4
TIDAK 
BEKERJA 6 7 Bulan 2 3 1
SD 6 IRT 5 9 Bulan 2 3 1
TIDAK 
SEKOLAH 7
TIDAK 
BEKERJA 6 6 Tahun 2 3 1
SMA 4 PENSIUNAN 4 1,4 Tahun 2 5 2
SMA 4 PENSIUNAN 4 3 Bulan 1 5 2
SMA 4 SWASTA 3 1,3 Tahun 2 4 2
SMA 4 PENSIUNAN 4 3 Bulan 1 2 1
SMA 4
TIDAK 
BEKERJA 6 3 Bulan 1 4 2
SD 6 IRT 5 2,5 Tahun 2 5 2
SD 6 IRT 5 8 Bulan 2 6 2
S1 2 SWASTA 3 3,5 Tahun 2 3 1
S1 2 PNS 1 10 Bulan 2 2 1
TIDAK 
SEKOLAH 7
TIDAK 
BEKERJA 6 4 Bulan 2 2 1
SD 6
TIDAK 
BEKERJA 6 3 Bulan 1 4 2
D3 3 IRT 5 3 Bulan 1 5 2
SD 6 IRT 5 4 Bulan 2 2 1
SMA 4 SWASTA 3 1,5 Tahun 2 2 1
S1 2 PNS 1 6 Bulan 2 1 1
SMA 4 GURU 2 6 Tahun 2 1 1
SMA 4 IRT 5 1,5 Tahun 2 5 2
SMA 4 PNS 1 1 Tahun 2 3 1
S1 2 SWASTA 3 5 Tahun 2 1 1
SMA 4 IRT 5 1,5 Tahun 2 6 2
SMA 4 PENSIUNAN 4 3 Bulan 1 2 1
SMA 4
TIDAK 
BEKERJA 6 5 Bulan 2 3 1
DUKUNGAN 
KELUARGA KODE PENGETAHUAN KODE KECEMASAN KODE
36 1 29 1 21 2
22 2 28 1 13 1
36 1 22 2 23 2
35 1 25 1 14 1
36 1 22 2 13 1
23 2 30 1 14 1
24 2 29 1 12 1
32 1 25 1 14 1
36 1 30 1 24 2
32 1 26 1 12 1
34 1 19 2 14 1
36 1 23 2 13 1
27 1 23 2 12 1
24 2 27 1 26 2
36 1 28 1 13 1
33 1 26 1 12 1
23 2 33 2 14 1
31 1 25 1 12 1
36 1 25 1 14 1
36 1 20 2 13 1
24 2 22 2 14 1
33 1 23 2 14 1
31 1 26 1 21 2
24 2 23 2 11 1
32 1 23 2 13 1
24 2 25 1 12 1
36 1 22 2 14 1
32 1 27 1 12 1
24 2 24 2 12 1
35 1 27 1 16 2
30 1 23 2 13 1
34 1 26 1 11 1
35 1 26 1 12 1
35 1 25 1 12 1
21 2 28 1 13 1
33 1 23 2 12 1
24 2 29 1 11 1
26 1 28 1 16 2
30 1 26 1 15 2
23 2 22 2 19 2
30 1 25 1 17 2
32 1 26 1 15 2
26 1 19 2 18 2
KETERANGAN :
USIA : STATUS PERKAWINAN : PENDIDIKAN :
Dewasa muda = 1 Kawin               = 1 S2          = 1
Dewasa tua      = 2 Belum kawin = 2 S1          = 2
Janda                = 3 D3         = 3
JENIS KELAMIN : SMA     = 4
Laki-laki        = 1 AGAMA :
SMP 
= 5
Perempuan = 2 Islam       = 1 SD         = 6
Kristen   = 2 Tidak sekolah = 7
Hindu     = 3
PEKERJAAN : LAMA HD : DUKUNGAN KELUARGA :
PNS                     = 1 Baru  = 1 Cukup  = 1
Guru                   = 2 Lama = 2 Kurang = 2
Swasta               = 3
Pensiunan       = 4 NYERI : PENGETAHUAN :
IRT                      = 5 Ringan  = 1 Cukup   = 1
Tidak bekerja = 6 Sedang = 2 Kurang  = 2
KECEMASAN :
Ringan   = 1
Sedang  = 2
FREQUENCIES
  VARIABLES=USIA JENISKELAMIN STATUSPERKAWINAN AGAMA PENDIDIKAN 
PEKERJAAN
  LAMAHD NYERI DUKUNGANKELUARGA PENGETAHUAN KECEMASAN
  /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE
  /ORDER=  ANALYSIS .
Frequencies
[DataSet0] 
Statistics
43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.7907 1.2791 1.1628 1.2558 4.0465 4.0000 1.7907 1.4186 1.2791 1.3721 1.2791
2.0000 1.0000 1.0000 1.0000 4.0000 5.0000 2.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
2.00 1.00 1.00 1.00 4.00 6.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
2.00 2.00 3.00 3.00 7.00 6.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
Valid
Missing
N
Mean
Median
Mode
Minimum
Maximum
USIA
JENISKE
LAMIN
STATUSPE
RKAWINAN AGAMA PENDIDIKAN PEKERJAAN LAMAHD NYERI
DUKUNGAN
KELUARGA
PENGET
AHUAN KECEMASAN
Frequency Table
USIA
9 20.9 20.9 20.9
34 79.1 79.1 100.0
43 100.0 100.0
DEWASA MUDA
DEWASA TUA
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
JENISKELAMIN
31 72.1 72.1 72.1
12 27.9 27.9 100.0
43 100.0 100.0
LAKI-LAKI
PEREMPUAN
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
STATUSPERKAWINAN
38 88.4 88.4 88.4
3 7.0 7.0 95.3
2 4.7 4.7 100.0
43 100.0 100.0
KAWIN
BELUM KAWIN
JANDA
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
AGAMA
33 76.7 76.7 76.7
9 20.9 20.9 97.7
1 2.3 2.3 100.0
43 100.0 100.0
ISLAM
KRISTEN
HINDU
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
PENDIDIKAN
1 2.3 2.3 2.3
7 16.3 16.3 18.6
2 4.7 4.7 23.3
23 53.5 53.5 76.7
1 2.3 2.3 79.1
7 16.3 16.3 95.3
2 4.7 4.7 100.0
43 100.0 100.0
S2
S1
D3
SMA
SMP
SD
TIDAK SEKOLAH
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
PEKERJAAN
8 18.6 18.6 18.6
2 4.7 4.7 23.3
6 14.0 14.0 37.2
5 11.6 11.6 48.8
10 23.3 23.3 72.1
12 27.9 27.9 100.0
43 100.0 100.0
PNS
GURU
SWASTA
PENSIUNAN
IRT
TIDAK BEKERJA
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
LAMAHD
9 20.9 20.9 20.9
34 79.1 79.1 100.0
43 100.0 100.0
BARU
LAMA
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
NYERI
25 58.1 58.1 58.1
18 41.9 41.9 100.0
43 100.0 100.0
RINGAN
SEDANG
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
DUKUNGANKELUARGA
31 72.1 72.1 72.1
12 27.9 27.9 100.0
43 100.0 100.0
CUKUP
KURANG
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
PENGETAHUAN
27 62.8 62.8 62.8
16 37.2 37.2 100.0
43 100.0 100.0
CUKUP
KURANG
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
KECEMASAN
31 72.1 72.1 72.1
12 27.9 27.9 100.0
43 100.0 100.0
RINGAN
SEDANG
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
CROSSTABS
  /TABLES=LAMAHD NYERI DUKUNGANKELUARGA PENGETAHUAN JENISKELAMIN 
USIA  BY
  KECEMASAN
  /FORMAT= AVALUE TABLES
  /STATISTIC=CHISQ CC PHI LAMBDA CORR
  /CELLS= COUNT ROW COLUMN
  /COUNT ROUND CELL .
Crosstabs
[DataSet0] 
Case Processing Summary
43 100.0% 0 .0% 43 100.0%
43 100.0% 0 .0% 43 100.0%
43 100.0% 0 .0% 43 100.0%
43 100.0% 0 .0% 43 100.0%
43 100.0% 0 .0% 43 100.0%
43 100.0% 0 .0% 43 100.0%
LAMAHD * KECEMASAN
NYERI * KECEMASAN
DUKUNGANKELUARGA *
KECEMASAN
PENGETAHUAN *
KECEMASAN
JENISKELAMIN *
KECEMASAN
USIA * KECEMASAN
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
LAMAHD * KECEMASAN
Crosstab
6 3 9
66.7% 33.3% 100.0%
19.4% 25.0% 20.9%
25 9 34
73.5% 26.5% 100.0%
80.6% 75.0% 79.1%
31 12 43
72.1% 27.9% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within LAMAHD
% within KECEMASAN
Count
% within LAMAHD
% within KECEMASAN
Count
% within LAMAHD
% within KECEMASAN
BARU
LAMA
LAMAHD
Total
RINGAN SEDANG
KECEMASAN
Total
Chi-Square Tests
.167b 1 .683
.000 1 1.000
.162 1 .687
.692 .489
.163 1 .687
43
Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.
51.
b. 
Directional Measures
.000 .000 .b .b
.000 .000 .b .b
.000 .000 .b .b
.004 .020 .687c
.004 .020 .687c
Symmetric
LAMAHD Dependent
KECEMASAN Dependent
LAMAHD Dependent
KECEMASAN Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. T Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.b. 
Based on chi-square approximationc. 
Symmetric Measures
-.062 .683
.062 .683
.062 .683
-.062 .158 -.399 .692c
-.062 .158 -.399 .692c
43
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
Pearson's RInterval by Interval
Spearman CorrelationOrdinal by Ordinal
N of Valid Cases
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on normal approximation.c. 
NYERI * KECEMASAN
Crosstab
17 8 25
68.0% 32.0% 100.0%
54.8% 66.7% 58.1%
14 4 18
77.8% 22.2% 100.0%
45.2% 33.3% 41.9%
31 12 43
72.1% 27.9% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within NYERI
% within KECEMASAN
Count
% within NYERI
% within KECEMASAN
Count
% within NYERI
% within KECEMASAN
RINGAN
SEDANG
NYERI
Total
RINGAN SEDANG
KECEMASAN
Total
Chi-Square Tests
.497b 1 .481
.130 1 .718
.505 1 .477
.731 .363
.486 1 .486
43
Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.
02.
b. 
Directional Measures
.000 .000 .b .b
.000 .000 .b .b
.000 .000 .b .b
.012 .032 .486c
.012 .032 .486c
Symmetric
NYERI Dependent
KECEMASAN Dependent
NYERI Dependent
KECEMASAN Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. T Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.b. 
Based on chi-square approximationc. 
Symmetric Measures
-.108 .481
.108 .481
.107 .481
-.108 .148 -.693 .492c
-.108 .148 -.693 .492c
43
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
Pearson's RInterval by Interval
Spearman CorrelationOrdinal by Ordinal
N of Valid Cases
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on normal approximation.c. 
DUKUNGANKELUARGA * KECEMASAN
Crosstab
21 10 31
67.7% 32.3% 100.0%
67.7% 83.3% 72.1%
10 2 12
83.3% 16.7% 100.0%
32.3% 16.7% 27.9%
31 12 43
72.1% 27.9% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within
DUKUNGANKELUARGA
% within KECEMASAN
Count
% within
DUKUNGANKELUARGA
% within KECEMASAN
Count
% within
DUKUNGANKELUARGA
% within KECEMASAN
CUKUP
KURANG
DUKUNGANKELUARGA
Total
RINGAN SEDANG
KECEMASAN
Total
Chi-Square Tests
1.045b 1 .307
.414 1 .520
1.119 1 .290
.456 .266
1.021 1 .312
43
Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.
35.
b. 
Directional Measures
.000 .000 .b .b
.000 .000 .
b
.
b
.000 .000 .b .b
.024 .042 .312
c
.024 .042 .312c
Symmetric
DUKUNGANKELUARGA
Dependent
KECEMASAN Dependent
DUKUNGANKELUARGA
Dependent
KECEMASAN Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. T Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.b. 
Based on chi-square approximationc. 
Symmetric Measures
-.156 .307
.156 .307
.154 .307
-.156 .135 -1.011 .318c
-.156 .135 -1.011 .318c
43
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
Pearson's RInterval by Interval
Spearman CorrelationOrdinal by Ordinal
N of Valid Cases
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on normal approximation.c. 
PENGETAHUAN * KECEMASAN
Crosstab
18 9 27
66.7% 33.3% 100.0%
58.1% 75.0% 62.8%
13 3 16
81.3% 18.8% 100.0%
41.9% 25.0% 37.2%
31 12 43
72.1% 27.9% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within PENGETAHUAN
% within KECEMASAN
Count
% within PENGETAHUAN
% within KECEMASAN
Count
% within PENGETAHUAN
% within KECEMASAN
CUKUP
KURANG
PENGETAHUAN
Total
RINGAN SEDANG
KECEMASAN
Total
Chi-Square Tests
1.062b 1 .303
.461 1 .497
1.104 1 .293
.484 .252
1.037 1 .308
43
Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.
47.
b. 
Directional Measures
.000 .000 .b .b
.000 .000 .
b
.
b
.000 .000 .b .b
.025 .045 .308
c
.025 .045 .308c
Symmetric
PENGETAHUAN
Dependent
KECEMASAN Dependent
PENGETAHUAN
Dependent
KECEMASAN Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. T Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.b. 
Based on chi-square approximationc. 
Symmetric Measures
-.157 .303
.157 .303
.155 .303
-.157 .142 -1.019 .314c
-.157 .142 -1.019 .314c
43
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
Pearson's RInterval by Interval
Spearman CorrelationOrdinal by Ordinal
N of Valid Cases
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on normal approximation.c. 
JENISKELAMIN * KECEMASAN
Crosstab
22 9 31
71.0% 29.0% 100.0%
71.0% 75.0% 72.1%
9 3 12
75.0% 25.0% 100.0%
29.0% 25.0% 27.9%
31 12 43
72.1% 27.9% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within JENISKELAMIN
% within KECEMASAN
Count
% within JENISKELAMIN
% within KECEMASAN
Count
% within JENISKELAMIN
% within KECEMASAN
LAKI-LAKI
PEREMPUAN
JENISKELAMIN
Total
RINGAN SEDANG
KECEMASAN
Total
Chi-Square Tests
.070b 1 .791
.000 1 1.000
.071 1 .790
1.000 .555
.068 1 .794
43
Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.
35.
b. 
Directional Measures
.000 .000 .b .b
.000 .000 .
b
.
b
.000 .000 .b .b
.002 .012 .794
c
.002 .012 .794c
Symmetric
JENISKELAMIN
Dependent
KECEMASAN Dependent
JENISKELAMIN
Dependent
KECEMASAN Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. T Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.b. 
Based on chi-square approximationc. 
Symmetric Measures
-.040 .791
.040 .791
.040 .791
-.040 .149 -.258 .797c
-.040 .149 -.258 .797c
43
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
Pearson's RInterval by Interval
Spearman CorrelationOrdinal by Ordinal
N of Valid Cases
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on normal approximation.c. 
USIA * KECEMASAN
Crosstab
8 1 9
88.9% 11.1% 100.0%
25.8% 8.3% 20.9%
23 11 34
67.6% 32.4% 100.0%
74.2% 91.7% 79.1%
31 12 43
72.1% 27.9% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within USIA
% within KECEMASAN
Count
% within USIA
% within KECEMASAN
Count
% within USIA
% within KECEMASAN
DEWASA MUDA
DEWASA TUA
USIA
Total
RINGAN SEDANG
KECEMASAN
Total
Chi-Square Tests
1.596b 1 .206
.715 1 .398
1.833 1 .176
.405 .204
1.559 1 .212
43
Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.
51.
b. 
Directional Measures
.000 .000 .b .b
.000 .000 .b .b
.000 .000 .b .b
.037 .045 .212c
.037 .045 .212c
Symmetric
USIA Dependent
KECEMASAN Dependent
USIA Dependent
KECEMASAN Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. T Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.b. 
Based on chi-square approximationc. 
Symmetric Measures
.193 .206
.193 .206
.189 .206
.193 .118 1.257 .216c
.193 .118 1.257 .216c
43
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
Pearson's RInterval by Interval
Spearman CorrelationOrdinal by Ordinal
N of Valid Cases
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on normal approximation.c. 
Frequencies
Statistics
43 43 43 43 43 43 43
0 0 0 0 0 0 0
1.7907 1.4186 1.2791 1.3721 1.2791 1.7907 1.2791
.06277 .07612 .06921 .07458 .06921 .06277 .06921
2.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 2.0000 1.0000
2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00
.41163 .49917 .45385 .48908 .45385 .41163 .45385
.169 .249 .206 .239 .206 .169 .206
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
77.00 61.00 55.00 59.00 55.00 77.00 55.00
Valid
Missing
N
Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Variance
Range
Minimum
Sum
Lama HD Nyeri
Dukungan
Keluarga Pengetahuan
Jenis
Kelamin Usia Kecemasan
Frequency Table
Lama HD
9 20.9 20.9 20.9
34 79.1 79.1 100.0
43 100.0 100.0
baru
lama
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Nyeri
25 58.1 58.1 58.1
18 41.9 41.9 100.0
43 100.0 100.0
ringan
sedang
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Dukungan Keluarga
31 72.1 72.1 72.1
12 27.9 27.9 100.0
43 100.0 100.0
baik
kurang
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Pengetahuan
27 62.8 62.8 62.8
16 37.2 37.2 100.0
43 100.0 100.0
baik
kurang
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Jenis Kelamin
31 72.1 72.1 72.1
12 27.9 27.9 100.0
43 100.0 100.0
laki-laki
perempuan
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Usia
9 20.9 20.9 20.9
34 79.1 79.1 100.0
43 100.0 100.0
dewasa muda
dewasa tua
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Kecemasan
31 72.1 72.1 72.1
12 27.9 27.9 100.0
43 100.0 100.0
ringan
sedang
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
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REGRESSION
  /MISSING LISTWISE
  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
  /NOORIGIN
  /DEPENDENT kecemasan
  /METHOD=ENTER lamaHD Nyeri DukunganKeluarga Pengetahuan 
jeniskelamin usia  .
REGRESSION
  /DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N
  /MISSING LISTWISE
  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
  /NOORIGIN
  /DEPENDENT kecemasan
  /METHOD=ENTER lamaHD Nyeri DukunganKeluarga Pengetahuan 
jeniskelamin usia  .
Regression
Descriptive Statistics
1.2791 .45385 43
1.7907 .41163 43
1.4186 .49917 43
1.2791 .45385 43
1.3721 .48908 43
1.2791 .45385 43
1.7907 .41163 43
Kecemasan
Lama HD
Nyeri
Dukungan Keluarga
Pengetahuan
Jenis Kelamin
Usia
Mean Std. Deviation N
Correlations
1.000 -.062 -.108 -.156 -.157 -.040 .193
-.062 1.000 -.143 -.062 .160 .193 .016
-.108 -.143 1.000 -.108 .225 .313 .089
-.156 -.062 -.108 1.000 -.050 -.387 -.062
-.157 .160 .225 -.050 1.000 .057 .278
-.040 .193 .313 -.387 .057 1.000 .065
.193 .016 .089 -.062 .278 .065 1.000
. .346 .246 .159 .157 .399 .108
.346 . .180 .346 .153 .108 .459
.246 .180 . .246 .074 .021 .285
.159 .346 .246 . .375 .005 .346
.157 .153 .074 .375 . .357 .036
.399 .108 .021 .005 .357 . .339
.108 .459 .285 .346 .036 .339 .
43 43 43 43 43 43 43
43 43 43 43 43 43 43
43 43 43 43 43 43 43
43 43 43 43 43 43 43
43 43 43 43 43 43 43
43 43 43 43 43 43 43
43 43 43 43 43 43 43
Kecemasan
Lama HD
Nyeri
Dukungan Keluarga
Pengetahuan
Jenis Kelamin
Usia
Kecemasan
Lama HD
Nyeri
Dukungan Keluarga
Pengetahuan
Jenis Kelamin
Usia
Kecemasan
Lama HD
Nyeri
Dukungan Keluarga
Pengetahuan
Jenis Kelamin
Usia
Pearson Correlation
Sig. (1-tailed)
N
Kecemasan Lama HD Nyeri
Dukungan
Keluarga Pengetahuan
Jenis
Kelamin Usia
Variables Entered/Removedb
Usia,
Lama HD,
Dukungan
Keluarga,
Nyeri,
Pengetahu
an, Jenis
Kelamin
a
. Enter
Model
1
Variables
Entered
Variables
Removed Method
All requested variables entered.a. 
Dependent Variable: Kecemasanb. 
Model Summary
.356a .126 -.019 .45818
Model
1
R R Square
Adjusted
R Square
Std. Error of
the Estimate
Predictors: (Constant), Usia, Lama HD, Dukungan
Keluarga, Nyeri, Pengetahuan, Jenis Kelamin
a. 
Coefficientsa
1.594 .579 2.752 .009
-.045 .184 -.041 -.245 .808
-.076 .158 -.083 -.478 .635
-.196 .169 -.196 -1.156 .255
-.192 .158 -.207 -1.217 .231
-.087 .183 -.087 -.474 .638
.277 .179 .252 1.548 .130
(Constant)
Lama HD
Nyeri
Dukungan Keluarga
Pengetahuan
Jenis Kelamin
Usia
Model
1
B Std. Error
Unstandardized
Coefficients
Beta
Standardized
Coefficients
t Sig.
Dependent Variable: Kecemasana. 
ANOVAb
1.094 6 .182 .868 .527a
7.557 36 .210
8.651 42
Regression
Residual
Total
Model
1
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Predictors: (Constant), Usia, Lama HD, Dukungan Keluarga, Nyeri, Pengetahuan,
Jenis Kelamin
a. 
Dependent Variable: Kecemasanb. 
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